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Introduccion

La Gerencia Asistencial de Atencion Primaria (GAAP) de la Comunidad de Madrid ha ido
evolucionando a lo largo del tiempo con objeto de garantizar la prestacion de servicios de salud para
mejorar la salud de los ciudadanos atendiendo a las necesidades de los mismos?.

La GAAP define su “Plan Estratégico 2020-2024", para el que realiza un exhaustivo analisis de
situacion. Se trata de un proyecto que ha contado con amplia participacién de profesionales de todas
las categorias y niveles de gestidn de la GAAP, asi como con profesionales de organizaciones externas
como hospitales, direcciones y subdirecciones de la Consejeria de Sanidad, asociaciones de
pacientes, universidades, sindicatos y proveedores. El Plan Estratégico contempla, entre sus
objetivos y lineas estratégicas, actuaciones encaminadas a dar respuesta a los pilares en los que se
basan las organizaciones modernas: mejorar la experiencia de los pacientes, mejorar los resultados
clinicos, reducir costes (eficiencia) de la atencidn sanitaria y conjugarlo con el interés de los
profesionales.

En esta linea de transformacion, se aborda el “Proyecto para la Reorganizacion asistencial de
los Centros de Salud” que persigue el avance y crecimiento de la organizacién, eliminando
ineficiencias, mejorando la calidad del servicio prestado, adaptando los sistemas de informacion,
asignando la tarea mds adecuada a cada uno y disponiendo cémo debe ejecutarse, teniendo siempre
en cuenta la satisfaccion de los profesionales.

Atendiendo a estas premisas, surge la necesidad de conjugar lineas de trabajo que se venian
desarrollando en la propia Gerencia relacionadas con la atencién a la demanda y un nuevo enfoque
de cambio en la organizacion asistencial, encaminado a dar respuesta a la complejidad del trabajo
gue desarrollan los equipos de Atencion Primaria (AP) en el contexto social actual.

La gestidon de la demanda asistencial es una clara prioridad en AP y para su abordaje es
necesario reorganizar los flujos de atencién de los diferentes procesos de salud, tanto de los
pacientes con procesos crénicos como de las personas que demandan atencién por procesos agudos.
La situacién actual y las nuevas expectativas de los usuarios hacen necesario plantear un enfoque
distinto en la manera de dar respuesta a sus necesidades que permita identificar qué profesional es
el que mejor respuesta puede dar a una demanda concreta.

En este sentido, las enfermeras tienen la capacidad para resolver ciertos de los problemas
agudos de los usuarios, ya que un porcentaje importante de las demandas de los usuarios estan
relacionadas con problemas de cuidados.

El presente documento, “ATENCION A PROCESOS AGUDOS DE DEMANDA EN LAS CONSULTAS
DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA”, responde a la linea de trabajo orientada a la definicién y
abordaje de los procesos de atencién mas demandados por los ciudadanos y en los que la respuesta
enfermera es la mas eficiente, como parte de la reorganizacion de la demanda, siendo los procesos
agudos los que no requieren a priori longitudinalidad y que se abordaran en la consulta de
enfermeria.

1 Proyecto de Reorganizacidn Asistencial de los Centros de Salud. Plan integral de Mejora de Atencién Primaria. Disponible en:
https://www.comunidad.madrid/hospital/atencionprimaria/file/3100/download?token=57JhncDh
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Antecedentes

La gestion de la demanda de los Centros de Salud en AP, y en concreto el papel de Enfermeria
en la misma, supone una evolucién de los diversos proyectos de implantacién y desarrollo de la
Consulta a Demanda de la Enfermeria (CDE) de AP que fueron desarrollados a finales del pasado siglo
y principios del presente. En aquel momento, la CDE supuso una alternativa organizativa de entrada
al sistema por parte de la poblaciéon y generd nuevas formas de atencién y asuncion de la
responsabilidad profesional por parte de Enfermeria?2. Como consecuencia de aquel impulso de
cambio y de los esfuerzos realizados, tanto por la organizacion sanitaria como por sus actores
principales (los profesionales) se publica en el afio 2009 el documento “Papel de Enfermeria en
Atencién Primaria” 3donde se explicita la atencién a demanda de enfermeria y los retos para dar
respuesta a necesidades de la poblacién.

De forma paralela, se desarrollaron diversas normativas que complementaban y
circunscribian el papel de la enfermeria en AP. Dichas normativas desarrollaban competencialmente
el papel de la enfermera como disciplina cientifica, como profesidn sanitaria y, en dltimo término,
como corresponsable de la atencidn en salud de los ciudadanos. Entre dichas normativas se destacan
las siguientes:

La Orden CIN/2134/2008* establece las competencias de las enfermeras una vez han
completado los estudios de Grado Universitario en Enfermeria, entre las que se destaca por su valor
esencial en el abordaje de los problemas de cuidado la competencia diagndstica de dichos problemas
(incluyendo la indicacion terapéutica y farmacoldgica). Este cambio esencialmente cualitativo
posicionaba a la enfermera como responsable directo del diagndstico y terapéuticas asociadas a los
problemas del cuidado, tal y como ya se explicitaba en la Ley 44/2003 de Ordenacion de Profesiones
Sanitarias®. Dicha responsabilidad partia, ya no de la accidn terapéutica, sino de la toma de decisiones
conceptual dentro de su campo de actuacién a través del diagndstico enfermero.

Posteriormente, el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el
conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud® incorpord, al
sistema de informacion sanitario, el foco en el que las enfermeras basan su atencién sanitaria: los
problemas de cuidado de las personas, familias y comunidades identificados a través de diagndsticos
de enfermeria.

De forma paralela, el Decreto 51/2010, de 29 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que
se regula el ejercicio de la libertad de eleccion de médico de familia, pediatra y enfermero en
Atencidn Primaria, y de hospital y médico en Atencidn Especializada en el Sistema Sanitario Publico
de la Comunidad de Madrid’ posibilité la identificacion univoca de la enfermera responsable de la
atencién en cuidados de las personas en el contexto de la Atencién Primaria de la Comunidad de
Madrid, satisfaciendo asi el Real Decreto 1093/2010 antes mencionado y dejaba la puerta abierta a
la indicacién terapéutica basada en los diagndsticos de enfermeria a la poblacién madrilefa.

2 Santiago Agudo Polo, Esteban Estévez C, Gonzélez Pascual JL. Consulta de enfermeria a demanda en los centros de salud del INSALUD de la Comunidad de
Madrid. Enfermeria clinica. 2004;14(1):25-30.

3 Comunidad de Madrid, «Papel de Enfermeria en Atencién Primaria,» Comunidad de Madrid, 2009.

4 Boletin Oficial del Estado (BOE), Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios
oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de Enfermero., 2008, pp. 31680-31683

5B. 0. d. Estado, Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias., 2003.

6 Boletin Oficial del Estado (BOE), Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto minimo de datos de los informes clinicos
en el Sistema Nacional de Salud., 2010, pp. 78742-78767.

7 Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid (BOCM), DECRETO 51/2010, de 29 de julio, por el que se regula el ejercicio de la libertad de eleccién de médico
de familia, pediatra y enfermero en Atencion Primaria, y de hospital y médico en Atencion Especializada en el Sistema Sanitario Publico de la Comunidad,
2010, pp. 25-27.
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En el aflo 2011 sucede otro acontecimiento que provocd una evolucién sustancial en las
posibilidades de progreso de la atencién sanitaria en AP: la aparicién de la especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria, comenzando la formacidon de residentes en las Unidades Docentes
Multiprofesionales de Atencion Familiar y Comunitaria. Una formacidn académica que se regulaba a
través de la Orden SAS/1729/20108 por la que se establecian las competencias que posee una
enfermera especialista en el campo de la AP y que la sitian como referente de los cuidados
enfermeros en dicho nivel de atencién.

En lo relativo a indicacién de medicamentos y productos sanitarios, el documento se atiene
a la Orden n2 469/21, de 16 de abril, de la Consejeria de Sanidad y a los posteriores desarrollos
normativos.

Como puede apreciarse, el papel de la enfermera dentro del proyecto de Gestion de la
Demanda en los Centros de Salud de Atencidn Primaria cuenta con una base normativa sdlida y de
larga evolucidn participando del desarrollo, tanto del modelo sanitario como de los sistemas de
informacidn a él asociados.

Dichos cambios han ido configurando a la enfermera como puerta de acceso al sistema
sanitario por su papel relevante, ya sea en la atencion de los problemas de cuidado de los ciudadanos
como en la labor de prevencidn y seguimiento de estos.

Con todas estas premisas, la Comunidad de Madrid tiene como objetivo el desarrollo de
sistemas organizativos que mejoren la resoluciéon de los problemas en AP, garantizando la
satisfaccidon de las demandas de los ciudadanos y que se han puesto en marcha a modo de pilotaje
en diversos centros sanitarios.’

Cabe destacar que, aunque en el presente documento se trate la AP, todo este desarrollo
es susceptible de ser implementado alli donde una enfermera atienda a una persona ante los
distintos procesos que van a ser tratados en los siguientes documentos, dado que el presente
escrito no otorga ni desarrolla un determinado nivel competencial, sino que determinay, por tanto,
operativiza la accidon enfermera a través de guias organizativas basadas en la regulacion actual
enfermera y con evidencia clinica y legislativa.

Sirva indicar que, el area de trabajo del presente documento esta constituido por la
atencion de procesos agudos derivados de la percepcion de los ciudadanos de su salud y sus
necesidades de cuidados, quedando abierta la puerta a desarrollos similares en el contexto de otros
procesos agudos y problemas de salud crénicos de la ciudadania.

Los procesos agudos mencionados han sido abordados desde hace tiempo a través de
distintas obras de caracter docente y de gestion® 1! 2, Sin embargo, dichas obras se limitaban a la
hora de implementar la accién enfermera, en especial, ante la necesidad de derivacidn a otros
profesionales para solicitar la realizacién de una determinada prueba diagndstica o la prescripcion
de un determinado farmaco o producto sanitario: algo que en el presente documento y en atencion
a la base normativa descrita ya no es necesario.

8 Boletin Oficial del Estado (BOE), Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria, 2010, pp. 57217-57250.

9 E. Monsalvo San Macario y J. Sarridn Bravo, «Consulta de Alta Resolucién en Cuidados: desempefiando competencias de la Enfermera Especialista en
Familia y Comunidad,» Ene, vol. 13, n? 4, 2019.

10 M. T. Alfonso Roca y C. Alvarez-Dardet Diaz, Enfermeria. Enfermeria Comunitaria, Barceloma: Masson.Salvat, 1992.

11J. L. Hinkle y K. H. Cheever, Brunner y Duccarth. Enfermeria medicoquirurgica, 14 ed., Barcelona: Wolters Kluwer, 2018.

12 Atencidn Primaria de Salud. Guia de apoyo a las Actividades basicas de la Enfermera de Atencion Primaria. INSALUD. Direccidn territorial de Madrid.
Madrid, 1991.
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Asimismo, sirva indicar que, dado que el proceso se inicia con la identificacion diagndstica
de un problema de cuidados ante un determinado motivo de consulta por parte de la enfermera, es
en dicho profesional en quien recae la gestion ultima del proceso asistencial, siendo, por tanto, la
enfermera quien establece el momento de cierre de dicho proceso.

Ello plantea un enfoque de la demanda sanitaria como demanda de necesidad de cuidados,
donde la enfermera se constituye como la puerta de entrada y/o salida de un determinado proceso
de demanda asistencial, sin menoscabo de la posibilidad de derivacién a los profesionales
necesarios acorde a su nivel de competencia, asi como a otros profesionales de distintas disciplinas
de ciencias de la salud.

Con todo esto, queda patente que la evolucidon académica y, por ende, competencial de la
enfermeria en el dmbito clinico en las Ultimas décadas plantea la necesidad de una reescritura de
los procesos asistenciales que satisfaga las demandas de la poblacion en el nuevo contexto social y
epidemiolégico.

Este documento da respuesta a dicha necesidad de revision de los procesos asistenciales que
se abordan a continuacién.

Consideraciones generales y estructura de
cada proceso de atencion

El presente documento no pretende ser un manual de cuidados, sin embargo, en aras de
homogeneizar la practica, se indican los aspectos relevantes a tener en cuenta en determinados
puntos criticos de la atencién a la demanda sanitaria. Cada proceso cuenta con un apartado de
bibliografia en el que el clinico puede acceder a una base documental sélida que le permita buscar la
evidencia disponible.

Los procesos que se desarrollan no se han constituido como una Guia de Practica Clinica, por
lo tanto, las recomendaciones de accidn son recomendaciones generales que cada clinico debe
adecuar a la situacion (demanda y paciente concreto) y a la evidencia disponible en cada momento
(situacién y grado de recomendacién) tanto en lo referente a las acciones a realizar como al
tratamiento farmacoldgico a indicar.

La seleccion de los diagndsticos de enfermeria, resultados e intervenciones han sido
seleccionados mediante dos modelos de conocimiento: inicialmente con metodologia de
triangulacién taxondmica desde las fuentes documentales que se reflejan en la bibliografia y
posteriormente desde el modelo de vulnerabilidad de cuidados a modo de validacién de expertos.

Las acciones e intervenciones que se expliciten serdn descritas de forma somera, pues han
de adecuarse a la situacion individual de la persona que solicita la demanda.

En cuanto a las medidas farmacoldgicas que se describen, se atendera al grupo terapéutico
y principio activo de eleccidn confeccionandose, si fuera preciso, un arbol de decisidn pertinente.

Resumen de los 21 procesos desarrollados atendiendo a la indicacién de edad para su
abordaje es el siguiente:
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Procesos con limites de edad:

Vulvovaginitis: candidiasis vaginal. Poblacion pediatrica desde 2 afios, adolescentes y
adultos

Herpes simple en la boca/nariz. Poblacion pediatrica desde 2 afios, adolescentes y adultos.

Diarrea. Poblacién pedidtrica desde 12 meses, adolescentes y adultos.

Sintomas catarrales. Procesos respiratorios leves. Poblacién pedidtrica desde 6 afios,
adolescentes y adultos.

Crisis Ansiedad/ Estrés. Adolescentes desde 12 afios y adultos.

Sindrome miccional en la mujer. Mujer de entre 14 y 65 afios

Sospecha Embarazo. Mujer en edad fértil desde de 14 afos.

Anticoncepcion de urgencia. Mujer desde 16 afios, en adolescentes de 14 o 15 afios, se
valorara el grado de madurez.

Sintomas alérgicos leves (nasal/ocular). Poblacién desde los 14 afios

Procesos para cualquier edad:

Estrefiimiento funcional.
Traumatismo leve en extremidades.
Epistaxis

Cuerpo extrafio en fosas nasales.
Cuerpo extrafio en oido.

Cuerpo extraio en ojo.

Orzuelo.

Herida aguda.

Quemadura.

Ufia encarnada.

Mordedura Animal.

Picadura insecto.

Con objeto de facilitar la lectura del documento, cada proceso de atencion estara
organizado bajo una estructura comun basada en los elementos conceptuales que lo sustentan.

Dicha estructura es la siguiente:

1. Motivo de consulta

Enunciado del motivo de consulta utilizado en el documento.
Se acompafiard una o varias palabras claves que orienten la deteccién del motivo de la
demanda previamente a la derivacién a la consulta de enfermeria.

2. Definicion del motivo de consulta

Base conceptual y clinica del motivo de consulta.

Se utilizard la clasificacidon CIAP-2 para establecer el motivo de consulta en Historia clinica
en AP-Madrid.
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3. Valoracion por patrones funcionales

En esta seccidn de indicaran los campos de valoracidn asociados al motivo de consulta
agrupados por los Patrones Funcionales de Salud de M. Gordon. Los campos de valoracion
se seleccionaran preferentemente de los disponibles como Dato General del Paciente (DGP)
dentro de la Historia Clinica Informatizada de Atencién Primaria de la Comunidad de
Madrid (AP-Madrid).

4. Intervencion enfermera y plan de cuidados

En las Intervenciones, ademas de explicitar las acciones de diagndstico clinico y cuidado
directo, se desarrollaran las indicaciones farmacoldgicas dirigidas a la resolucién de ese
diagndstico de enfermeria, cuando se requiera.

En la indicacion y uso de medicamentos y productos sanitarios se podrdn presentar tres
situaciones:

* Medicamentos y productos sanitarios que la normativa vigente autorice su
indicacidn por parte de la enfermera. Seran indicados por la enfermera, teniendo
en cuenta los protocolos que existan en su caso.

¢ Medicamentos y productos sanitarios en los que la enfermera pueda realizar una
prescripcion farmacoldgica no firmante, que posteriormente serd validada por un
profesional acreditado. Identificados como PNF.

¢ Medicamentos y productos sanitarios disponibles en los botiquines de los centros.
La enfermera podra hacer uso de estos, ateniéndose a los protocolos y la legislacion
de aplicacion.

5. Diagnostico de Enfermeria de eleccidn. Criterios de Resultado NOC e Intervenciones NIC

Si la enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al
paciente un abordaje concreto, se podra indicar el diagndstico de Enfermeria NANDA-|
(North American Nursing Diagnosis Association).

Se utilizardn las etiquetas diagndsticas NANDA-| establecidas en el médulo de Planes de
Cuidados de AP-Madrid® con el fin de facilitar la usabilidad de la herramienta.

Dado que existen nuevas ediciones de la clasificacidon de diagndsticos NANDA-| actualizadas
no integradas en el sistema informatico, se expondra en los casos necesarios, las etiquetas
diagnésticas no cargadas en el médulo de AP-Madrid® que pueden ser de interés para el
manejo del problema de cuidados.

Si la enfermera lo considera, se indicaran los Criterios de Resultados NOC (Nursing
Outcames Classification) mas adecuados para cada diagndstico y sus Intervenciones NIC
(Nursing Interventions Classification).

Se utilizaran los elementos disponibles en el médulo de Planes de Cuidado de AP-Madrid.

6. Criterios de derivacion
Se expondran los criterios por los cuales seria necesaria la derivacion a otro profesional
para completar la atencion.
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7. Criterios de cierre de proceso
Se indicardn los criterios a través de los cuales se considerard terminado el proceso.

A continuacion, se desarrollaran los 21 procesos de gestién a la demanda aguda en las consultas de
enfermeria.
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Procesos de
Atencion.
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VULVOVAGINITIS: CANDIDIASIS VAGINAL

MOTIVO DE CONSULTA

Molestias y/o irritacidén en la zona vulvo-vaginal. Aplicable en nifias desde 2 afios, adolescentes

y mujeres adultas.

Palabras clave: “molestias en zona genital de la nifia o mujer”.

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

La vulvovaginitis/vulvovaginosis es la presencia de sintomatologia en la zona vulvovaginal

causada por alteraciones del microbiota vaginal, de origen irritativo, alérgico o infeccioso (bacterias,

hongos o pardsitos) y generalmente caracterizada por cambios en la secrecién vaginal (cantidad,

aspecto, olor), prurito, ardor, dolor y/o inflamacidn.

En nifias menores de 2 afios la causa principal de irritacidn vulvar se relaciona con dermatitis

del paial.

En base a su etiologia encontramos:

Las vulvovaginitis son producidas generalmente por:
0 Hongos: Candida albicans (prevalencia 25%).

0 Parasitos: Trichomonas vaginalis (20%), considerada infeccidon de trasmisién sexual
(ITS).
Las vaginosis o vulvovaginosis de origen bacteriano (5-30%).

Las vulvitis o vulvovaginitis no infecciosas (15%) son de origen alérgico o irritativo.

Consideraciones en la etiologia de la vulvovaginitis en pediatria:

Las vulvovaginitis prepuberales son inespecificas, condicionado por la presencia de una
mucosa anestrogénica atrofica, pH alcalino, menor proteccién del introito vaginal (por los
labios mayores con escaso desarrollo y ausencia de vello pubiano), proximidad anatdmica
del ano, efecto de productos irritantes locales, y extensién de bacterias respiratorias o
fecales al perineo a través de las manos o malos habitos higiénicos. En un porcentaje variable
pueden aislarse bacterias patdgenas especificas, sobre todo Estreptococo beta-hemolitico del
grupo A (SBGA) y, con menor frecuencia, Haemophilus influenzae tipo b. También pueden
encontrarse oxiuros, cuerpos extrafios o tratarse de infecciones de transmisidon sexual
(debiendo investigarse en este caso la posibilidad de abuso).

La presencia de Candida albicans es muy rara en nifias prepuberales sin factores de riesgo,
aunque debe sospecharse ante la presencia de leucorrea no maloliente con prurito en edad
puberal.

En adolescentes puede encontrarse vaginosis bacteriana (causa mas frecuente en la mujer
adulta), caracterizada por la sustitucion de la flora vaginal normal por otra con predominio
de anaerobios, Mycoplasma hominis y Gardnerella vaginalis, y que produce una secrecién
maloliente.
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Codificacidn diagndstica CIAP:
X84 Vaginitis/vulvitis NE/vulvovaginitis
X15 Otros signos/sintomas vaginales
X16 Otros signos/sintomas vulvares
X72 Candidiasis Vaginal.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1. Percepcién/Manejo de la Salud:

Estado general y tiempo de evolucion.

Antecedentes personales alergias, inmunosupresion o diabetes mellitus (DM).
e Consumo de farmacos:

0 Anticonceptivos hormonales combinados.

O Geles espermicidas.

0 Antibioterapia (ATB) de amplio espectro.

0 Tratamiento Quimioteradpico y/o antiestrogénico (vulvitis).

Alergias.

Patron 3. Eliminacion:

e Habitos de higiene personal.

e Duchas vaginales.

e Uso de toallitas limpiadoras humedas.
e Material de la ropa interior habitual.

Patrén 6. Cognitivo perceptivo:

e Dolor:
0 Presencia de dolor y sus caracteristicas: valorar localizacién e intensidad.

Patrén 9. Sexualidad/reproduccion:

e Historia de episodios previos aislados (Candidiasis, vaginosis bacteriana y vulvovaginitis por
Trichomonas) o_recidivantes, bien uni o multicausales (candidiasis recidivante, alérgica (por
contacto), atréfica...).

e Etapa vital: Pubertad, Embarazo, puerperio o lactancia, peri o postmenopausia (vulvitis).

e Periodo menstrual.

e Envulvovaginitis, valorar presencia de:

0 Eritema, edema inflamatorio de piel (vulva) y mucosas.
O Prurito, disuria, quemazdn, sensacién de escozor en genitales externos.
0 Enadolescentes y mujeres adultas:

= Vulvodinia (dolor vulvar).

= Dispareunia.
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= Sintomatologia en la pareja sexual.
= Actividad sexual con multiples parejas (Trichomonas y vulvovaginosis).

0 Alteracién de la secrecién vaginal en volumen, color u olor:
=  Por Candida albicans: leucorrea escasa o moderada, color blanco
amarillento con aspecto grumoso y escaso olor.
=  Por Trichomonas: leucorrea aumentada, color amarillo verdoso con
aspecto espumoso y maloliente.
e En vaginosis o vulvovaginosis bacteriana (infrecuente la afectacién de vulva): presencia de

leucorrea moderada color blanco grisdceo de aspecto homogéneo adherente y maloliente (olor
a pescado).
e Lavulvovaginitis atréfica: se caracteriza por presentar adelgazamiento en los genitales externos,

y sequedad que produce picor y disuria.
e El liquen escleroatréfico vulvar cursa con genitales externos adelgazados que producen picor y

disuria.

INTERVENCION ENFERMERA Y PLAN DE CUIDADOS

Toma de exudado vaginal.
Prescripcion farmacoldgica. Realizar tratamiento empirico:
e Tratamiento de la vulvovaginitis en mujeres adultas y adolescentes de 12 afios o mas afios.

0 Sisospecha de Candidiasis:

= Clotrimazol:

Ovulos vaginales (de eleccién): No se deben usar tampones, duchas
intravaginales, espermicidas u otros productos vaginales mientras se utilice este
medicamento. No se recomienda iniciar el tratamiento durante la menstruacion.
El tratamiento debe haber finalizado antes del inicio de la menstruacidn.

e 500mg antes de acostarse dosis Unica.

e 100mg 1/24h 6 dias antes de acostarse.

= Topico, crema vaginal al 1% 5g/dia intravaginal antes de acostarse durante 7-14

dias. Intravaginal: mejor usar aplicador. Aplicar también en los labios y zonas
adyacentes.

Tratar a su pareja sexual Unicamente si presenta sintomas.
Consideraciones especificas en la intervencion enfermera de la vulvovaginitis en pediatria

(Prepuberales):

La mayoria de las vulvovaginitis en nifias son cuadros leves inespecificos causados por flora mixta
bacteriana, por lo que no sera necesario realizacién de estudios complementarios.

En caso de leucorrea realizar un test rapido de deteccidn de estreptococo A.

(Nexus: 200382 _ test rdpido deteccion antigeno estreptococo grupo A exudado faringeo/colonia
aislada cultivo).
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0 Si fuera negativo, toma exudado vaginal para cultivo. Hasta que llegue el resultado
indicar emolientes, bafios de asiento con agua tibia o lavado con antiséptico vulvar.

PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DE ELECCION. CRITERIOS DE RESULTADO
NOC. INTERVENCONES NIC.

Sila enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente
un abordaje concreto, se establecera un Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la
enfermera lo considera, se estableceran los Criterios de Resultados NOC mds adecuados para cada
diagndstico y sus Intervenciones NIC.

A continuacion, se sugieren diagndsticos, criterios de resultados e intervenciones:

NANDA-I NOC NIC
00004 Riesgo de infeccion  Control del riesgo Control de infecciones
Deteccion del riesgo Manejo de la medicacién
Severidad de la infeccidon Prescribir medicaciéon

Vigilancia de la piel
Educacién sanitaria

00132 Dolor agudo Control del dolor Administracion de medicacién: oral
Nivel del dolor Administracion de analgésicos
Signos vitales Administracion de medicacion

Manejo del dolor
Prescribir medicacién
00148 Temor Autocontrol del miedo Apoyo emocional
Nivel de miedo Apoyo en la toma de decisiones
Ensefianza: procedimiento/tratamiento
Intervencidn en caso de crisis
Mejorar el afrontamiento

00016 Deterioro de la Eliminacion urinaria Prescribir medicacién
eliminacion urinaria Educacioén sanitaria
Autocuidados: higiene Control de infecciones

Ensefianza: sexualidad/sexo seguro
Ensenanza: seguridad del nifio
Mejorar el afrontamiento

00214 Disconfort Control de sintomas Manejo del autocuidado

Estado de comodidad Potenciacién de la seguridad

Propuesta NIC en caso de poblacién infantil o persona con dependencia:
. Rendimiento del cuidador principal.
o Funcionamiento de la familia.
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CRITERIOS DE DERIVACION

En las siguientes situaciones, se derivara al paciente para valoracién por Medicina

Familia/pediatria:

» Antecedentes de:
0 Inmunosupresion o DM mal controlada (hiperglucemias).

0 Embarazo o lactancia materna.

» Sospecha de Tricomoniasis: No perder a la paciente/usuaria y tratamiento de
eleccién con metronidazol que requiere evaluacion de interacciones.
» A criterio de la enfermera.

Nota: En este motivo de consulta trataremos principalmente Candidiasis vaginal no

complicada, que es aquella que “se produce de forma puntual con sintomas que pueden ser leves o

moderados. El agente causal mas caracteristico es la Candida albicans y no se suele relacionar con

inmunosupresién ni con el embarazo”.

El resto de problematica inflamatoria y/o infecciosa en la vulva y vagina serd derivada al

médico de familia: Vulvovaginitis con sintomatologia severa, Vulvovaginitis o vaginosis o

vulvovaginosis recurrente, Vulvovaginitis causada por Candida no albicans si es conocido el agente

causal.

Criterios derivacién especificos en nifios/as de 2 a 13 afios:

v

\

AN

Si resultado positivo de deteccion de estreptococo A para tratamiento. Si
resultado negativo y leucorrea o sintomatologia importante derivacién al
pediatra tras realizacion de exudado vaginal.

El resto de problematica inflamatoria y/o infecciosa en la vulva y vagina sera
derivada al pediatra.

Edad menor de 2 aiflos o0 mayores que sigan con uso de paial.

Sospecha de abuso.

Antecedentes de: Inmunosupresion o DM mal controlada (hiperglucemias).
A criterio de la enfermera.

CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

Tras finalizar tratamiento farmacoldogico y cuidados pautados, junto con |la
verbalizacidn/observacion de desaparicidn de sintomatologia. Revisidén en consulta presencial o
telefénica.

Cierre del proceso con educacién sanitaria y criterios de necesidad de valoracién sanitaria.
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ESTRENIMIENTO FUNCIONAL

MOTIVO DE CONSULTA

Estrefiimiento funcional ocasional/crénico. Palabras clave: "Estrefiimiento".

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

El estrefiimiento es una situacidn clinica heterogénea definida por varios sintomas'®. Aunque el
estrefiimiento agudo suele resolverse de forma temporal, en algunos casos puede deberse a una
causa subyacente (estrefiimiento secundario). Por ello, es fundamental identificar el origen del
problema y orientar el tratamiento en funcién de dicha causa

Para definir el tipo de estrefiimiento se basara en la clinica, no sélo en la asociacién de sintomas sino
también teniendo en cuenta la percepcidn subjetiva de los pacientes. El sintoma de estrefimiento se
manifiesta cuando el paciente se siente insatisfecho con su eliminacién intestinal, debido a que tiene
evacuaciones poco frecuentes, experimenta dificultades constantes para defecar, o ambas cosas a la
vez.

En adultos se puede tener como referencia la evacuacidon de menos de 3 deposiciones a la semana.
El estrefiimiento en la infancia es dificil de definir por la dificultad que representa establecer la
frecuencia normal de evacuaciones en esta etapa. Esta frecuencia disminuye de una media de 4
evacuaciones al dia en la primera semana de vida a 1,7 al dia a los dos afios.

El estrefiimiento ocasional se refiere al que sucede de manera transitoria o aguda ante situaciones
particulares, mientras que el estrefiimiento crénico se da cuando los sintomas se mantienen en el
tiempo o es recurrente o ciclico.

El estrefiimiento secundario es consecuente a otros procesos patolégicos o de tratamiento
farmacolégico que ha de ser contemplado siempre con su origen, siendo el estrefiimiento un sintoma
de la enfermedad de base.

La forma mas comun de estrefiimiento es la funcional, ya sea aguda o crénica, caracterizada por no
tener una causa identificable. El siguiente abordaje se centra especificamente en este tipo de
estrefiimiento. Para definir el caracter crdnico del estrefiimiento, se seguiran los siguientes criterios
internacionales de Roma (Roma Coordinating Committee):

En nifios:

El informe Roma Ill define el estrefiimiento funcional del lactante, nifios y adolescentes como la
presencia durante al menos un mes, de 2 o mas de las siguientes caracteristicas:

1. Dos 0 menos defecaciones por semana.

2. Al menos un episodio a la semana de incontinencia fecal (expulsion involuntaria del contenido
del colon) después de haber adquirido habitos higiénicos.

3. Historia de retencion fecal excesiva.

4. Historia de defecaciones dolorosas o de expulsion de heces duras.

5. Presencia de una gran masa fecal en el recto.

6. Historia de heces grandes que incluso pueden obstruir el vater.

13 Ndjitoyap Ndam A., Melchior C., P. Ducrotté P.: Estrefiimiento. Tratado de medicina, 2018-09-01, Volumen 22, Nliimero 3, Péginas 1-8, Copyright © 2018 Elsevier Masson SAS CLINICAL.
Disponible en: https://www.clinicalkey.es/#!/content/emc/51-s2.0-S1636541018914133
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* Lactantes y nifios pequeios (menores de 4 aios):

Pueden existir ademas sintomas acompafiantes, como irritabilidad, disminucién del apetito
o saciabilidad precoz, que desaparecen inmediatamente después de la defecacién.

Existen etapas en las que el estrefiimiento funcional tiende a presentarse con mayor frecuencia:

e Durante la transicidon de la lactancia materna a la férmula o al iniciar la alimentacion
complementaria, momento en el que suele observarse un endurecimiento de las heces.

e En el proceso de retirada del pafial, el cual no deberia iniciarse antes de los 27 meses de
edad.

e Al comenzar la etapa escolar, cuando algunos nifios evitan defecar en el entorno escolar.

Es fundamental no confundir el estrefiimiento funcional con la disquecia del lactante menor de 6
meses, la cual se manifiesta por episodios de llanto y esfuerzo que duran mas de 10 minutos antes
de la expulsién de heces blandas, en un bebé que por lo demas se encuentra sano.

En adultos:
Criterios de Roma IV que definen el estrefiimiento funcional:
1. Sintomas de mas de 6 meses de evolucion.

2. Existencia de los siguientes criterios:

0 Menos de tres deposiciones espontaneas a la semana.

0 Presencia en mas del 25% de las deposiciones de: esfuerzo defecatorio; heces duras
0 grumosas; sensacién de vaciado rectal incompleto; sensacién de bloqueo o de
obstruccién anorrectal.

0 Necesidad de manipulaciones manuales (evacuacion digital, etc.).

Codificacion diagndstica CIAP:

D12 Estreflimiento.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1. Percepcion/Manejo de la Salud:

e Estado general y tiempo de evolucién.

e Antecedentes personales de enfermedades crénicas y/o cirugias: cancer colorrectal,
poliposis intestinal, enfermedad inflamatoria intestinal y enfermedad celiaca, espina bifida,
enfermedad de Hirschprung, malformaciones anorrectales u otras deformidades anatdmicas
que pudieran tener relacién. Ej. Hoyuelo sacro en nifios/as.

e Antecedentes familiares de: estrefiimiento, cancer colorrectal, poliposis intestinal,
enfermedad inflamatoria intestinal y enfermedad celiaca.

e Factores de riesgo (sedentarismo, dieta pobre en fibras, etc.).

e Percepcién del problema y repercusion en calidad de vida.

e Tratamiento farmacoldgico y farmacos que desencadenen estrefiimiento.

e Alergias.
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Patrén 2. Nutricional/metabélico:

e Patron de consumo de alimentos (ingesta de fibra y cantidad de alimento total) y liquidos.

e Cambios recientes en el tipo de alimentacidn (por cambios de domicilio, inmigracion, viajes,
cambios familiares...).

e Pérdida de peso reciente e involuntaria.

e Presencia de nauseas o/y vomitos.

e Temperatura: presencia de fiebre.

Patrén 3. Eliminacion:

e Patron de eliminacion intestinal habitual. (frecuencia, consistencia, sensacién de
evacuacion completa, esfuerzo abdominal)

e Valoracién de estrefiimiento segun criterios Roma.

e Otros problemas en la eliminacidn intestinal (diarrea, flatulencia, incontinencia, rectorragia,
hematoquecia, alternancia de diarrea-estrefiimiento, heces con moco, pus...).

e Descripcion de las heces y cambios recientes segun Escala de Bristol.

e Presencia de enuresis o infecciones del tracto urinario de repeticion.

e Valorar la enuresis en poblacidn a partir de 5 afios.

Tip01 . . .. . . Heces duras y fragmentadas

en esferas de dificil evacuacion

Ti po 2 Heces duras con forma
de salchicha abollada

Ti po 3 - Heces duras con lorma de
salchicha y superficie agrietada

T| po 4 v Heces blandas pero moldeadas,
en forma de salchicha

TipOS = g -n Heces blandas moldeadas, con

i bordes claros y de facil evacuacidn

Tipo 6 Heces blandas moldeadas, Imagen 1. Escala de Bristol.
y con bordes irregulares

Elaboracion propia, inspirada en la escala
original publicada por Lewis SJ, Heaton KW
Tipo 8 ‘ Pl RS (1997). «Stool form scale as a useful guide

liquidas to intestinal transit time» Scandinavian
Journal of Gastroenterology 32 (9): 920-4

e Ante un estrefimiento con caracteristicas funcionales, la anamnesis puede aportar indicios
que orienten hacia un estrefiimiento de transito lento (con heces escasas y duras) o, mas
frecuentemente, hacia un estreifimiento distal relacionado con la evacuacién (manifestado
por esfuerzos repetidos, dificultad para expulsar las heces, sensacién de evacuacién
incompleta, uso de maniobras digitales para facilitar el vaciado rectal o ausencia de sensacién
de necesidad de defecar). La escala de Bristol es una herramienta prdctica para evaluar la

Gerencia Asistencial Atencion Primaria (SERMAS) .
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID




ATENCION A PROCESOS AGUDOS DE DEMANDA
EN LAS CONSULTAS DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA Pagina 27 de 225

consistencia de las heces y apoyar el diagndéstico de estreiiimiento cuando el paciente
describe heces tipo 1 o0 2.

e Factores que influyen en la eliminacion: rutinas, laxantes, enemas, dieta, liquidos, ejercicio,
farmacos, etc.

e Auscultacion abdominal: presencia de ruidos intestinales normales, distension abdominal,
dolor abdominal, masa palpable en abdomen.

e Exploracion anal (visual, no tacto rectal, ya que el estrefiimiento, sobre todo en nifios, puede
ser secundario al dolor de una fisura anal, hemorroides...).

Patron 5. Actividad/Ejercicio:

e Ejercicio: tipo, cantidad y calidad del ejercicio o actividad fisica.
e I|dentificacidn de situacién de dependencia o paciente inmovilizado.

Patron 6. Cognitivo perceptivo:

e Presencia de dolor abdominal y sus caracteristicas: valorar localizacién e intensidad.
e Estado psiquico. En adultos: presencia de demencia.

Patron 8. Rol relaciones:
e Presencia de conflictos emocionales e incluso posibilidad de abuso.
e Situaciones de posible estrés vital: cambios etapa vital, cambios familiares relevantes,

laborales. En niflos también valorar: mudanza, inicio escolar, miedos y fobias.

INTERVENCION ENFERMERA Y PLAN DE CUIDADOS

Medidas higiénico-dietéticas

En general, se darian las siguientes recomendaciones, mediante intervenciones educativas:
Consejo breve o Educacién individual:

e Realizar una dieta equilibrada que incluya abundante fibra. Se aconseja un consumo
habitual de 25 a 38 g / dia de fibra de diferentes fuentes. La fibra soluble puede tener
un beneficio mayor que la insoluble en el tratamiento de pacientes con estrefiimiento
cronico.

(no consumir mas 50 g /dia de fibra dietética, dado que no aporta beneficios
adicionales y puede producir intolerancia).

e Beberabundantes liquidos, sobre todo coincidiendo con las ingestas principales, para
que la fibra insoluble contenida en la dieta absorba agua como una esponja y
aumente el volumen del bolo fecal. Se recomienda beber entre 2 y 2.5 litros de
liquidos al dia (se individualizara si existe otras patologias o condiciones de salud
especificas).

e Hacer ejercicio regularmente. El ejercicio regular puede ayudar a aliviar el
estrefiimiento. Actividades como caminar, correr, nadar o andar en bicicleta pueden
ayudar a fortalecer los musculos abdominales y mejorar el transito intestinal.

e Realizar las comidas en un horario regulary con el tiempo necesario para ello, al
menos 15-20 minutos. El comer a deshoras, perjudica el momento de la evacuacién.
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e Recomendar un entrenamiento en rutinas para defecar después de las comidas,
particularmente por la mafana, cuando la motilidad del colon es mayor. Respetar las
ganas de ir al bafio, no evitarlo o intentar que se pasen.

» Consideraciones seguin grupos de poblacion especificas:
O Lactantes:

= Alimentacidn: Si la alimentacién es con lactancia materna continuar con ella
es fundamental, ya que la leche materna es mas facil de digerir y puede
ayudar a prevenir el estrefiimiento.

En bebés de 1 mes o mas se podrd agregar una pequeiia cantidad de agua o
zumo de fruta a la dieta. Por lo general, es mejor intentar con el agua primero,
pero el jugo de manzana o pera contiene un endulzante denominado sorbitol
gue ayuda a aliviar el estreiimiento.

= Movilidad: se podran realizar masajes suaves en su abdomen. También
puedes llevar sus rodillas a su pecho haciendo como si estuviera en cuclillas
y, luego, soltar las piernas. Otra opciéon es mover suavemente las piernas del
bebé como si estuviera andando en bicicleta.

O Nifios/as con alimentacion complementaria.
= Hidratacién adecuada: Asegurarse de que los nifios beban suficiente agua a lo

largo del dia, idealmente entre 1,5y 2 litros diarios, dependiendo de su edad
y nivel de actividad.

» Promover la actividad fisica: El ejercicio regular ayuda a estimular el transito
intestinal. Actividades como caminar, nadar o ejercicios suaves son
beneficiosas.

= |ngesta de fibra: La cantidad de fibra recomendada varia segun la edad y el
sexo, generalmente entre 14 y 31 gramos al dia.
Se debe tener cuidado con ciertos alimentos que pueden presentar riesgo de
atragantamiento, como los frutos secos enteros. Se podrdn consumir en
forma de crema o molidos.

= Habitos de evacuacién: Ensenar a los nifios a responder a las sefiales de su
cuerpo y no ignorar la necesidad de ir al baio. Es importante establecer una
rutina para ir al bafo. Establecer un horario regular para ir al bafio.
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O Ancianos:

= Hidratacion adecuada: Es especialmente importante asegurarse de que los
ancianos beban suficiente agua, ya que pueden tener una menor sensacion
de sed. Se recomienda un consumo de al menos 2 litros de liquidos al dia.

= Actividad fisica: La actividad fisica debe adaptarse a sus capacidades vy
limitaciones. Ejercicios suaves como caminar, nadar o ejercicios de bajo

impacto son ideales.

= Medicamentos: Es frecuente que los ancianos tomen multiples
medicamentos, algunos de los cuales pueden causar estreiiimiento. Es
importante revisar los medicamentos con su médico para ajustar las dosis o
cambiar a alternativas menos astringentes, si es posible.

= Fibra dietética: Se deberd aumentar gradualmente la ingesta de fibra para
evitar molestias gastrointestinales como la distension abdominal o Ia
flatulencia. Es recomendable combinar fibra soluble e insoluble.

= Habitos de evacuacion: Es crucial establecer una rutina diaria para ir al bafio,
preferiblemente después de las comidas, y crear un ambiente comodo vy sin

prisas.

= Apoyo v educacién: Pueden necesitar mas apoyo y educacion por parte de
cuidadores y profesionales de la salud para implementar y mantener habitos
saludables.

O Personas Inmovilizadas:

= Hidratacion: Es crucial asegurar una adecuada hidratacién, ya que pueden
depender de cuidadores para recibir liquidos. Se recomienda un consumo de
al menos 2 litros de liquidos al dia.

= Ejercicio y movilidad: Aunque no pueden realizar ejercicio fisico convencional,
es importante realizar ejercicios pasivos y movimientos asistidos para
estimular el transito intestinal. Los masajes abdominales y la movilizacién de
las piernas pueden ser utiles.

= Fibra dietética: Deben aumentar gradualmente la ingesta de fibra para evitar
molestias gastrointestinales como la distension abdominal. Es recomendable
combinar fibra soluble e insoluble.

= Habitos de evacuacion: Es crucial establecer una rutina diaria para ir al bafio
y crear un ambiente comodo y sin prisas. Pueden necesitar ayuda para
adoptar una posicion adecuada para la evacuacién

= Apoyo v educacién: Pueden necesitar mas apoyo y educacion por parte de
cuidadores y profesionales de la salud para implementar y mantener habitos
saludables.
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Tratamiento farmacoldgico:

Si

e Consideraciones en adultos:

Si no hay respuesta al cambio en el estilo de vida se utilizaran laxantes, teniendo en
cuenta de forma general, que no deben tomarse diariamente de forma continuada o
durante periodos prolongados, sin investigar primero la causa del estrefiimiento.

La dosis se debe valorar en funcién de la respuesta clinica y las necesidades de cada
individuo. La duraciéon del tratamiento debe adaptarse de acuerdo a los sintomas.

Se usaran laxantes que incrementan el bolo intestinal como primera opcién, el plantago
ovata. Hay que asegurar una ingesta adecuada de liquidos porque incrementan el bolo
intestinal reteniendo agua. Estos laxantes son eficaces para aumentar la frecuencia y
suavizar la consistencia de las heces con un minimo de efectos adversos. Pueden usarse
solos o0 en combinacion con un aumento de fibra dietética.

Laxante Dosis habitual (adultos)  Inicio de accion Efectos Secundarios
Plantago ovata 1sobre (=3,5gramosde 12a24h NO habria ningun E.S
fibra), segun frecuente o muy
presentacién frecuente.
2- 3 veces al dia. Otras consideraciones:

Al inicio del tratamiento y
dependiendo de la dosis,
pueden aparecer
molestias como flatulencia
y sensacion de plenitud,
que desaparecen en pocos
dias sin necesidad de
abandonar la medicacion.

Si el producto se ingiere
sin la suficiente cantidad
de liquidos, puede
producirse distension
abdominal, obstruccion
intestinal o esofégica e
impactacion fecal.

Tabla 1: Laxantes que incrementan el bolo intestinal. Elaboracion propia.

no hay una respuesta satisfactoria, se afadirdn laxantes osmodticos: macrogol

(polietilenglicol), (Unico con evidencia), sales de magnesio, sales de fosfato via oral o fosfato
via rectal, lactulosa, lactitol (no evidencia clara). Actdan aumentando la presién osmética en
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la luz intestinal. Importante asegurar suficiente ingesta de liquidos. Tienen accidn rapida por
lo que son utiles en el estrefiimiento agudo.

Lactulosa y Macrogol se han mostrado seguros en el tratamiento del estrefiimiento crénico.

Medicamento

Macrogol
(Polietilenglicol)
(PNF) *

Lactulosa **

Lactitol

Glicerina (glicerol)

Hidréxido de
magnesio.

Dosis habitual (adultos) Inicio de
accion

102sobresaldia(10g—20g), |24 a48
horas

preferiblemente tomados en
una sola dosis por la manana.

La dosis inicial recomendada es  48-72h.
de 30 ml (2 cucharadas
soperas), repartida en dos

tomas durante 2-3 dias.

La dosis de mantenimiento es
de 15-30 ml (1-2 cucharadas
soperas) al dia, que se
administraran en una solatoma,
preferiblemente durante el
desayuno.

20 gramos (2 sobres de 10 48-72 horas
gr/dia) en 1 sola toma.

(mafiana o noche)

Valorar reducir a 1 sobre/dia
pasados unos dias segun
efecto.

Un supositorio (2 o 3 gramos) 15a30
por recto durante 15 minutos 1 = minutos
vez al dia.

5-10 ml (1-2 g) hasta 25 ml (5g) 3 a6 horas
al dia, en una Unica toma o

dividido en varias tomas. Evite

tomar la dosis antes de

acostarse o a Ultima hora.

Efectos Adversos

(Muy Frecuentes/
Frecuentes)

Dolor abdominal,
Distension abdominal,
Diarrea, Nauseas

Diarrea, flatulencia, dolor
abdominal, nauseas,
vomitos.

No EA significativos.

Molestias abdominales,
flatulencia, dolor
abdominal o distension
abdominal.

Picor, dolor e irritacidn en
el ano.

Diarreas, dolor abdominal.

Tabla 2. Laxantes osmaticos. Elaboracion propia.
*PNF: Prescripcion No Firmante (prescripcion médica).
** Solo indicacion enfermera si CUMPLE INDICACION POR PROTOCOLO DE OSTOMIAS.
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Los supositorios y ablandadores de heces (glicerina) tienen una eficacia clinica limitada. Los
enemas solo deben usarse para prevenir la impactacién fecal en pacientes con varios dias de

estreiimiento.

En los pacientes mayores que estén inmovilizados o que la ingesta de liquidos no sea la
adecuada, los laxantes que se recomienda utilizar serian los osméticos como tratamiento de
eleccidn, evitando el uso excesivo de estos agentes puesto que contienen iones de dificil
absorcién, como el magnesio o el fosfato, que pueden causar alteraciones metabdlicas en
pacientes con disfuncion renal y cardiaca (patologias frecuentes en personas mayores). Si no
se resuelve, derivar al médico para individualizar cada caso segun patologias y situacion

clinica actual.

Otros laxantes para el estrefiimiento crénico:

Medicamento

LUBRICANTES

ESTIMULANTES

por via oral o
rectal:

Parafina
Liquida

Bisacodilo

Picosulfato
Sadico

Dosis habitual
(adultos)

15 ml de solucién oral
(aproximadamente una
cucharada sopera) antes
de acostarse.

Dosis oral: Comprimidos

5 mg. 1-2 compr. 1v/dia
(antes de acostarse). El
efecto suele aparecer en
10h.

Dosis Rectal: Supositorios

10 mg, 1 supositorio 1v/
dia

Dosis oral: 5- 13 gotas al

dia en una sola toma, si
bien la posologia seria

Precauciones

No debe ser utilizada en caso
de obstruccidn intestinal, dolor
abdominal de origen
desconocido, o enfermedades
inflamatorias intestinales.

No administrar a pacientes de
edad avanzada sin supervision
médica

No debe administrarse en las 2
horas anteriores o posteriores
a las comidas y a la toma de
otro medicamento.

Es importante no tomar la
parafina liquida en posicidn
acostada.

El efecto suele aparecer en 20
min.

Evitar el uso de productos
lacteos y antiacidos al menos 2
horas antes y después de
tomar bisacodilo.

No usar mas de 7 dias. Si no
efecto positivo consultar.

Inicio accion: 6-12h.
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Medicamento Dosis habitual Precauciones Efectos Adversos
(adultos)
(Muy
Frecuentes/
Frecuentes)

diferente en funcién de la
presentacion utilizada.

Sendsidos: Dosis oral: Comprimidos | Inicio de accién: 6-10h. No EA

recubiertos 12 mg. . . significativos
Los sendsidos A Los  pacientes  geriatricos

yBsonlaxantes 1-3 compr.  /grageas pueden ser mds sensibles a los
estimulantes (antes de acostarse). Sin efectos adversos de este

que actdan Mmasticar. medicamento  posiblemente
estimulando debido a una menor funcién
los renal. Pueden requerirse dosis
movimientos menores de las normalmente
peristélticos recomendadas para adultos.
que impulsan el

contenido

intestinal a

través del

colon.

Si no se resuelve, derivar al médico para individualizar cada caso segun patologias y
situacidn clinica actual.

e Consideraciones en pediatria:

El tratamiento farmacoldgico para el estrefiimiento funcional consiste en 4 pasos:

= Desimpactacién (vaciado del colon): Cuando existen heces duras y compactas con
dificultad de su eliminacion espontanea. Normalmente palpables. Su desimpactacion
es prioritaria.

Los laxantes de primera eleccién recomendados son los osmaticos: Polietilenglicol
via oral, con o sin electrolitos. En caso de intolerancia al PEG, usar lactulosa o lactitol.
Se puede considerar el uso de laxantes estimulantes (bisacodilo, sen, picosulfato de
sodio) o aceite de parafina (si mayores de 6 afios).

=  POLIETILENGLICOL (Macrogol) * 3350 o 4000, con o sin electrolitos (las
formulaciones PEG con o sin electrolitos (E) tienen una efectividad, seguridad y
aceptabilidad similar).
*Prescripcion médica.
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El PEG+E para el estreiiimiento en nifios en estado mas critico.

Inicio de accidn: 24 a 48h.
Informar siempre de la posibilidad de producirse incontinencia fecal durante el

tratamiento, sobre todo en los nifios mds pequefios.

0 Sin electrolitos (solucion o sobres 4 gy 10 g): 1-1,5 g/kg/dia (maximo 7 dias). Via
oral.

A partir de los 6 meses.
Se inicia con 8 ml o 1 sobre al dia y se va aumentando segun respuesta.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION:
Tratamiento del estrefiimiento en niflos =6 meses:

6 meses-1 ano:

e 1 sobre/dia de la presentacién de 4 g.

¢ 8 ml/dia de solucién oral (500 mg/ml).
1-4 afios:

e 1-2 sobres/dia de la presentacion de 4 g.

e 8-16 ml/dia de solucién oral (500 mg/ml).
- 4- 8 afos:

e 2-4 sobres/dia de la presentacion de 4 g.

e 16-32 ml/dia de solucién oral (500 mg/ml).
>8 anos:

e 1-2 sobres/dia de la presentacion de 10 g.

0 Con electrolitos (sobres 6.9 g. y 13,7g). Via oral.
Se inicia con 1 sobre al dia y se va aumentando segun respuesta.
Sélo a partir de los 5 afios para tratamiento de la impactacién fecal (como
tratamiento para el estrefiimiento crénico la restriccidn seria a partir de 1 afio).

- Nifios de 5-11 afios (sobres de 6.9g), administrar las presentaciones para

poblacién pediatrica en dosis divididas en un intervalo de 12 horas:
Edad (afios) Dia 1 Dia1 Dia 1 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7

5-11 4 6 8 10 12 12 12

Un ciclo de tratamiento para la impactacién fecal dura hasta 7 dias, pero
debera interrumpirse una vez eliminada la impactacién. Tras la
desimpactacion, se recomienda que siga un programa de educacién intestinal
apropiado para evitar una nueva impactacion fecal (dosis para prevencién de
reimpactacion, igual que en estrefiimiento crénico).

- Nifos 212 anos (sobres de 13.7g): 8 sobres/dia de la presentacidén para
adultos, consumidos dentro de un periodo de tiempo de 6 horas.
Normalmente no excedera de 3 dias.
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= LACTULOSA: Desimpactacion (>2 afios): 1-4 ml/kg/dia (1-3 dosis)
Inicio de accidn: 48-72h (2-3 dias)

= LACTITOL: Desimpactacion (6-12 afios): 10-30 g/dia (2-3 dosis).
Inicio de accidn: 48-72h (2-3 dias)

= SALES DE MAGNESIO:
e Preparacion en polvo (sales de carbonato, fosfato y oxido de
magnesio):
- <1 afio: 1-4 cucharaditas rasas de café hasta 3v/dia.
- 1-5 afos: 1-4 cucharaditas rasas de café hasta 3v/dia.
° Preparaciones liquidas (hidroxido de magnesia):
- 2-5afios: 0,4-1,2 g/diaen 10 2 tomas
- 6-11 afios: 1,2-2,4 g/diaen 1 0 2 tomas
- 12-18 afios: 2,4-4,8 g/diaen 1 0 2 tomas

= QOtras opciones de tratamiento:
- Estimulantes:
e Bisacodilo:
0 Via oral: el efecto suele aparecer en 10h.

- Nifios entre 2-10 afos: 0,3 mg/kg/dia en una Unica
dosis (o también 5 mg en dosis Unica) antes de
acostarse.

- Nifos >10 afios: 5-10 mg/dia en una Unica dosis (dosis
maxima: 30 mg).

O Viarectal (supositorio). el efecto suele aparecer en 20 min.

- Nifios >10 afios: 10 mg/dia en una Unica dosis.

Por via rectal, no esta autorizado el uso en menores de
10 afos

e Picosulfato sédico: Via oral. Nifios mayores de 6 aios:
0 Nifios >12 afios: 9 a 13 gotas (de 4-6 mg) diarias en una sola
toma.
O Nifios de 6 a 12 aios: 2 a 9 gotas (de 1-4 mg) diarias, en una
sola toma.

e Sendsidos: Via oral. Usar en niflos de 12 afios o mas afios.

1 a 3 comprimidos al dia tomados por la noche con suficiente cantidad de
liquido, sin masticar.
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Desimpactacion rectal: tan efectiva como la oral, pero al ser invasiva y peor tolerada suele
reservarse para aquellos casos que cursen con fecaloma rectal y no sea factible la via oral.

» Laxantes rectales:

e Glicerina rectal: 1 al dia. Supositorios/ Microenema.
e Enemas de citrato sédico: 1 al dia
e Enemas de suero salino isoténico:
- Desimpactacién: 5 ml/kg/dosis (2 veces al dia) o bien:
- 0-6 meses: 20-150 ml
- 6-18 meses: 150-250 ml
- 18 meses-5 anos: 250-300 ml
- 5-18 afios: 480-720 ml
e Enemas de fosfatos hipertonicos: >2 afios: 3-5 ml/kg cada 12 horas.
Dosis maxima: 140 ml.
No mds de 5 dias.
El enema debe expulsarse en 5 minutos.
*Se prefieren los enemas de suero salino isotonico frente a los de
fosfatos, para evitar los trastornos hidroelectroliticos, sobre todo en
menores de dos afios y cuando se emplean durante mds de 5 dias.

Las modificaciones dietéticas deben iniciarse tras la desimpactacién y no antes. Durante la
desimpactacion la dieta debe ser pobre o ausente de fibra y con aumento en la ingesta
hidrica.

Tratamiento de mantenimiento: Se recomiendan laxantes osméticos por su eficacia,
tolerancia y seguridad. De todos ellos, el PEG es el mas empleado.

Lactulosa, lactitol, sales de magnesio y el aceite de parafina se consideran alternativas
terapéuticas en caso de no ser posible el empleo de PEG.

PEG: 0,2-0,8 g/kg/dia en 1-2 dosis.
Dosis maxima: 100 g/dia

=  LACTULOSA: Mantenimiento (>1 afio): 1-2 ml/kg/dia (1-3 dosis).
Dosis maxima: 30 ml/dia.

= LACTITOL: Mantenimiento (>1 afio): 0,25-0,4 g/kg/dia.
Dosis maxima: 20 g/dia

= LUBRICANTE (Parafina Liquida):
e Liquido oral: 5ml/ 4 g (800mg/ml).

- Niflos de 6 a 12 anos: La dosis recomendada es de 4 gr (5 ml o
1 cucharadita pequefia al dia).
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Si fuese necesario, administrar esta dosis 2 veces al dia.
No administrar mas de 10 ml o 2 cucharada al dia (8 gr).

- Nifos mayores de 12 anos: La dosis recomendada es de 12 gr
(15 ml o 1 cucharada grande al dia).
Si fuese necesario, administrar esta dosis 2 veces al dia.
No administrar mas de 30 ml o 2 cucharadas grandes al dia (24
gr).

Administrar antes de acostarse y, si es necesario, repetir la dosis por la
mafana, 2 horas antes o después del desayuno.

- Emulsidn oral en sobres: Nifios mayores de 12 afios:
1 sobre al dia, administrada antes de acostarse vy, si es
necesario, repetir la dosis por la mafiana, 2 horas antes o
después del desayuno.
No tomar mds 2 sobres al dia.

El tratamiento debe continuarse durante 2- 3 meses. Se deben haber resuelto todos los
sintomas de estrefiimiento durante un minimo de 1 mes antes de suspender el tratamiento
y éste debe retirarse de forma gradual.

= Destete: aproximadamente, 1 de cada 2 nifios consigue dejarla medicacion utilizada
después de 6-12 meses y mantener un ritmo intestinal adecuado.

= Seguimiento.

La presencia de las fisuras es un aspecto muy importante dentro del circulo vicioso del
estrefiimiento, ya que son tanto causa como consecuencia. Deberdn buscarse de forma
minuciosa en la exploracidn fisica, sobre todo cuando se encuentren datos sugerentes en la
historia clinica como sangrado con las deposiciones o deposiciones dolorosas. En caso de
objetivarlas se realizara tratamiento lo antes posible con:

- Bafios de asiento con agua caliente 10-15 min.
- Vaselina pura tres veces al dia.
Si se sospecha proceso infeccioso de la fisura, derivar al pediatra.

e Consideraciones en el embarazo y lactancia.
En el embarazo el abordaje inicial es la modificacidn de la dieta, con ingesta abundante de
liquidos y alimentos ricos en fibra, y la realizacidn de ejercicio fisico regular, siempre que sea
posible.

En caso de necesitar laxantes, se deben utilizar preferentemente los formadores de bolo:
plantago ovata. En casos refractarios, pueden utilizarse de forma ocasional laxantes
osméticos (PEG, lactulosa o Hidréxido de Magnesio).
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La seguridad de los laxantes estimulantes como Bisacodilo esta cuestionada, podrian ser mas
eficaces que los formadores de bolo, pero presentan mas reacciones adversas (diarrea y
molestias abdominales).

No es aconsejable el uso de aceite de ricino, enemas salinos o parafinicos, sobre todo de
forma continuada.

Durante la lactancia, en caso de precisar laxantes, se recomienda utilizar Los laxantes
formadores de masa son de eleccidén porgue no se absorben en el tracto gastrointestinal. El
uso a corto plazo de laxantes osmaticos (lactulosa) no supone un riesgo por su baja absorcion
intestinal.

PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DE ELECCION. CRITERIOS DE RESULTADO
NOC. INTERVENCONES NIC.

Sila enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente
un abordaje concreto, se establecerd un Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la
enfermera lo considera, se establecerdn los Criterios de Resultados NOC mas adecuados para cada
diagndstico y sus Intervenciones NIC.

A continuacidn, se sugieren diagndsticos, criterios de resultados e intervenciones:

NANDA-I NOC NIC

00011 Estrefiimiento Conducta de cumplimiento: Control intestinal
actividad prescrita

Conocimiento: dieta prescrita Entrenamiento intestinal
Eliminacidn intestinal Fomento del ejercicio
Hidratacion Manejo de la medicacién

Manejo de la nutricidn
Manejo de liquidos

Manejo del dolor

Prescribir medicacion
Asesoramiento nutricional
Ensefanza: dieta prescrita
Ensefanza: nutricién infantil
Masaje simple

00012 Estrefiimiento Conocimiento: conducta sanitaria Control intestinal
subjetivo

Eliminacidn intestinal Entrenamiento intestinal
Fomento del ejercicio
Manejo de la nutricidn
Manejo de liquidos

00132 Dolor agudo Control del dolor Administracidon de medicacién:
oral
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Nivel del dolor Administracion de analgésicos
Signos vitales Administracidon de medicacion

Manejo del dolor
Prescribir medicacién

00148 Temor Autocontrol del miedo Apoyo emocional
Nivel de miedo Apoyo en la toma de decisiones
Ensefianza:

procedimiento/tratamiento
Intervencién en caso de crisis
Mejorar el afrontamiento

00196 Motilidad Eliminacidon intestinal Control intestinal
gastrointestinal disfuncional

Hidratacion Entrenamiento intestinal

Conocimiento: dieta prescrita Fomento del ejercicio
Manejo de la nutricion
Manejo de liquidos

00214 Disconfort Control de sintomas Manejo del autocuidado

Estado de comodidad Potenciacién de la seguridad

Propuesta NIC en caso de poblacién infantil o persona con dependencia:
. Rendimiento del cuidador principal.
o Funcionamiento de la familia.

CRITERIOS DE DERIVACION

En las siguientes situaciones, se derivara al paciente para valoracidon por Medicina
Familia/pediatria:

e Antecedentes familiares o personales de cancer colorrectal, poliposis intestinal, enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca, espina bifida, enfermedad de Hirschprung,
malformaciones anorrectales.

e Tratamiento con hierro oral.

e Tratamiento con opioides (incluidos tramadol y codeina), espasmoliticos,
antiparkinsonianos, antiepilépticos, antidepresivos, antiacidos.

e Presencia de signos y sintomas de organicidad:

O  Fiebre.
O Astenia.
O Pérdida ponderal no intencionada y no explicable por otras causas.
O Voémito bilioso.
e Alternancia del habito intestinal.
e Sangre en heces.
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e Anemia, ferropenia o prueba de sangre oculta en heces positiva (SOH+). (Valorar la necesidad
de solicitud de prueba analitica).
e Dolor abdominal importante o persistente.
e Dolor abdominal cdlico importante.
e Estrefiimiento crénico:
0 Presencia de temblor, alteraciones de la marcha, bloqueos o movimientos "torpes".
e En estrefiimiento agudo:
0 Ausencia de ruidos intestinales o ventoseo.
e Tacto rectal a valorar (todo lo que exceda a fecaloma).
e Sifisuras anales con sospecha proceso infeccioso de la fisura.
e Acriterio de la enfermera.

Consideraciones especificas para derivacion a pediatria en poblacidn pediatrica:

e Ennifos:
O Meconiorrexis (expulsion meconio) después de las primeras 48 horas.
O Encopresis.
O Heces acintadas (heces estrechas), pueden ser un signo de estrechamiento u
obstruccion.
O Hoyuelo sacro.

CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

1. Tras 7/10 dias con tratamiento farmacoldgico y cumplimiento de la indicacidn de cuidados,
junto con la desaparicién de sintomatologia.

2. Esta evaluacion puede ser una consulta de revisién presencial o telefdnica.

3. Cierre del proceso con educacidn sanitaria y criterios de necesidad de valoracién sanitaria.
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TRAUMATISMO LEVE EN EXTREMIDADES

MOTIVO DE CONSULTA

Traumatismo leve en extremidades no relacionado con accidentes de trafico, accidente escolar
0 agresion, ni como consecuencia de caida de altura o de alto impacto en poblacién infantil desde los
2 aios, adolescentes y poblacion adulta.

Palabras clave: “Consulta por caida o golpe leves”.

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

Traumatismo, contusién, distensidon de una o varias zonas de las extremidades superiores o
inferiores o sus articulaciones sin fractura ni afectacion dsea.

En muchas ocasiones pueden ir acompanados de heridas de diversa consideracion que seran
abordadas segun procedimiento.

*Nota: Dado que el manejo clinico varia en funcién de la localizacién anatémica del
traumatismo, se excluye de este proceso el traumatismo craneoencefdlico, facial, toracico y
abdominal, asi como aquellos con pérdida de conciencia, ya que son procesos que implican un
diagndstico diferencial mas extenso, siendo su abordaje completamente diferente y pudiendo
presentar unas repercusiones a nivel de secuelas o complicaciones mayores. Se prestara especial
atencion y se derivaran a medicina de familia/pediatria si surgen dudas diagnésticas ante los
traumatismos articulares y de la mano.

Codificacidn diagnéstica CIAP:

A80 Traumatismo/lesion no especificada

L81 Traumatismo muscular/tendinoso/ Lesién del aparato locomotor.

L77 Esguinces y distensiones del tobillo

L16 Signo-sintoma tobillo

L78 Esguinces y distensiones de la rodilla

L15 Signo-sintoma rodilla

A29 Caida.

$16 Golpe- Traumatismo con superficie intacta/ Contusién de extremidad inferior-superior
L17 Signo-sintoma del pie/ Dolor del Pie.

L79 Esguinces y distensiones no especificadas

L11 Dolor Mufieca, Limitacién movimiento mufieca, Signo-Sintoma Mufieca
L12 Dolor Mano y dedos de la mano, Signo-Sintoma de la mano

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1. Percepcién/Manejo de la Salud:

e Estado general y tiempo de evolucién.
e Antecedentes personales y lesiones previas.
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e Ambito de lesidn (ejercicio, doméstico, etc.).

e Mecanismo de lesidn (torcedura, aplastamiento, contusion...).

e Tratamiento farmacoldgico y alergias.

Patrén 2. Nutricional/metabdlico:

e Alteracién de continuidad de piel (herida abierta, equimosis, tumefaccién, edema).

e Alteraciones de la coagulacion.

Patrén 5. Actividad/Ejercicio:

e Impotencia funcional.

e Limitacidon de movilidad articular.

e Alteracion en la fuerza muscular.

e Alteracion de la marcha, deambulacion.

e Deformidad, tumefaccién, edema.

e Equimosis, hematoma, parestesias.

e Presencia de otras lesiones Si esguince: definir el grado.

Patrén 6. Cognitivo perceptivo:

¢ Nivel de conciencia.

e Dolor: presencia y caracteristicas (valorar localizacién e intensidad) Se empleara escala de
valoracién del dolor. (ANEXO)

Grado
|
]
]

Incapacidad Dolor Tumefaccion Inestabilidad  Recidiva
Minima Puntual Minima No No
Moderada Difuso Leve Leve Infrecuente
Severa Importante Importante Si Frecuente

Tabla 1: Grados de esguince. Elaboracion propia.

INTERVENCION ENFERMERA Y PLAN DE CUIDADOS

Recomendaciones generales:

e Sisdlo contusion: Hielo/Frio local y analgesia.

e Sjtraumatismo en extremidad, valorar inmovilizacion:

o
(0]
o

Dedos del pie: vendaje imbricado o sindactilia.

Dedos de la mano: férula digital.

Esguince grado I-ll: venda eldstica adhesiva (el esguince grado Il puede ser
susceptible de derivacion a medicina de familia, pediatria o fisioterapia). En el
esguince grado Il el edema tarda horas en aparecer por lo que si se pone un vendaje
adhesivo en una fase inicial podria el paciente presentar un sindrome compresivo. El
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tratamiento en las primeras 48h es reposo, hielo local, vendaje blando e
inmovilizacién y transcurrido ese tiempo se podria colocar un vendaje funcional,
ortesis o bien el vendaje adhesivo.

0 Esguince grado lll. Ante la sospecha de esguince grado lll realizar vendaje blando
para estabilizar la extremidad y derivar a medicina de familia o pediatria (si este se
encuentra en otro centro).

0 Sospecha de fractura: pedir RX y derivar.

= Si traumatismo en tobillo y rodilla emplear criterios de Ottawa para la
indicacion de prueba radioldgica, en adultos.
http://www.laalamedilla.org/Utilidades/reglas de ottawa.htm

TOBILLO
Cara lateral Cara medial

Zona maleolar

Borde posterior o
punta del maleolo
lateral

Base 5° L \q:‘“x = _/\j i

Zona del Borde posterior o

medio pie 6 011_ punta del maleolc

& om
2 medial

metatarsiano L _‘\'_\ Hueso navicular o
I . P AT =
N e o escafoides

A) Radiografia de tobillo si existe dolor en zona maleaolar y alguna de las condiciones siguientes:
1. Dolor ala palpaddn de los 6 an distales del borde posterior o punta del maleolo lateral.
2. Dolor ala palpaddn delos 6 an distales del borde posterior o punta del maleolo medial.
3. Incapacidad para mantener &l peso (dar 4 pasos seguidos sin ayuda) inmediatamente
tras el traumatismo ¥ en urgendias.

B) Radiografia de pie si existe dolor en medio pie y alguna de las condidones siguientes:
1.Dolor ala palpadén en base del 5° metatarsiano.
2. Dolor ala palpadon die hueso navicular.
3.Incapacidad para mantener el peso {(dar 4 pases seguidos sin ayuda) inmediatamente
tras el traumatismoy en urgendas.

Figura 1. Criterios de Ottawa para esguince de tobillo.
Elaboracion propia basado en el original publicado en Atencién Primaria 2001. Volumen 28-Numero 02 p. 129-135.

RODILLA

Larealizacion de una radiografia de rodilla estaria indicada en aquellos padentes con traumatismo que
presentaran cualquiera de estos supuestos:
1. 55 0mMas anos.
2. Dolor aislado de rétula (esto es, no dolor dseo en ningdn lugar aparte de la rétula)
3. Doloren la cabeza del peroné.
4. Impaosibilidad para la flexidn a 90°C.
5. Incapaddad para soportar el peso del cuerpo inmediatamente después del raumatismo
y enel servicio de urgencias {4 pasos; imposibilidad para pasar el peso alternativamente al
otro miembro en dos ocasiones sin importar gue cojee).

Figura 2. Criterios de Ottawa para rodilla.
Elaboracion propia basado en el original publicado en JAMA 1997; 278: 2075-9

Existen también publicadas las reglas de decision de Pittsburg para la rodilla. Indicar solicitar una
radiografia (RX) si el mecanismo de produccidn de la lesién es un golpe directo sobre la rodilla o una
caida y ademas existe una de las siguientes condiciones:
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0 Edad menor de 12 afios o mayor a 50 afios.
Imposibilidad para soportar peso inmediatamente tras la lesion o poder caminar 4 pasos

0]

seguidos.

Ante la sospecha de fractura en poblacién de 3 a 16 afios: También puede utilizarse la Regla de
Bajo Riesgo de Tobillo que obliga a cumplir una serie de criterios para no realizar RX:

o
0}

@]

El traumatismo no es agudo (menos de tres dias)

El nifio no tiene riesgo de fracturas patoldgicas (osteogénesis imperfecta o lesiones focales
6seas conocidas como Osteoma Osteoide).

No tiene anomalias congénitas de pies o tobillos.

El nifio puede expresar dolor.

El examen fisico demuestra dolor o hinchazén limitados al peroné distal y/o ligamentos
laterales adyacentes distales a la linea tibial anterior.

No hay grandes deformidades, compromiso neurovascular ni otras lesiones distractoras.

Prescripcion farmacolégica

e Administracion de analgesia si dolor, con tratamiento oral:

» Paracetamol via oral* (Si alergia o intolerancia a PARACETAMOL: se recomienda el
uso de AINE via oral) con la siguiente pauta:

> AINE *:

Adultos: dosis 500mg /650 mg cada 6-8 horas, 7-10 dias o hasta mejoria del
dolor.

Nifios: 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas, 7-10 dias o
hasta mejoria del dolor.

Si vomitos, util la via rectal: Paracetamol 150 mg supositorios

Lactantes y nifios con peso >10 kg (desde aproximadamente 1 afio): 150 mg
cada 4-6 horas, mientras persistan los sintomas.

Nifios con peso >20 kg (aproximadamente desde 5-6 afios): se puede
administrar 300 mg cada 4-6 horas, mientras persistan los sintomas.

Nifios y adolescentes con peso >40 kg (aproximadamente desde 11-12
afos): Se puede administrar 600 mg cada 6-8 horas, mientras persistan los
sintomas, hasta un maximo de 2400 mg de paracetamol.

Adolescentes >15 afios y adultos (y peso >50 kg): Se puede administrar un
supositorio de 600 mg cada 6-8 horas, mientras persistan los sintomas,
hasta un méximo de 3 g al dia de paracetamol.

* |buprofeno:

Gerencia Asistencial Atencion Primaria (SERMAS) .
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

e Nifios menores de 12 afios (>6 meses): Ibuprofeno 20-30 mg/kg/dia cada
6-8 horas (dosis maxima diaria: 40 mg por kg de peso), mientras persistan
los sintomas.




ATENCION A PROCESOS AGUDOS DE DEMANDA
EN LAS CONSULTAS DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA Pagina 46 de 225

e Adolescentes de 12 o mas afios y adultos: Ibuprofeno 400 mg cada 6-8
horas, mientras persistan los sintomas.

Naproxeno 250 mg cada 8-12 horas, 7-10 dias (Solo adultos). (PNF)

*Si alergia o intolerancia a AINE, diagndstico de hipertensién arterial, insuficiencia  renal
cronica, enfermedad cardiovascular o en caso de toma de anticoagulantes: Paracetamol via

oral.

* Tener en cuenta las recomendaciones de Medicamentos Potencialmente Inadecuados en
Personas Mayores, sobre el uso de los AINES. Accesible aqui.

Consideraciones generales en el uso de analgésicos:

(0]
(0]

e}

® ®© O O ©O

Se indicardn analgésicos o AINE valorando la toma en alguna ocasién previamente.
Contraindicado si historia de asma grave, urticaria o reaccidon alérgica a acido
acetilsalicilico u otros AINE.

Contraindicado en pacientes con la triada asma/rinitis con o sin poliposis nasal e
intolerancia al acido acetilsalicilico.

Pacientes con antecedentes de hemorragia o perforacién gastrointestinal
relacionados con tratamientos previos con AINE.

Insuficiencia renal o hepatica significativa.

Pacientes con cardiopatias congénitas ductus-dependiente (coartacion adrtica grave o
atresia pulmonar, entre otras).

Pacientes con cirugia bypass en condiciones especiales.

Enterocolitis necrosante conocida, o sospecha de esta.

Pacientes prematuros con sospecha de infeccién.

Enfermedad inflamatoria intestinal.

Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol—o de paracetamol en
combinacién con otros principios activos (por ejemplo, paracetamol/tramadol),
puesto que se podria superar la dosis maxima recomendada.

Evitar prescribir un AINE si ya hay otro prescrito (la combinacion de AINE no aumenta
la eficacia y si incrementa las reacciones adversas).

PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DE ELECCION. CRITERIOS DE RESULTADO

NOC. INTERVENCONES NIC.

Sila enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente

un abordaje concreto, se establecerd un Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la

enfermera lo considera, se estableceran los Criterios de Resultados NOC mas adecuados para cada

diagndstico y sus Intervenciones NIC.

A continuacidn, se sugieren diagndsticos, criterios de resultados e intervenciones:
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NANDA-I

00004 Riesgo de infeccién

00047 Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea

00132 Dolor agudo

00148 Temor

00213 Riesgo de traumatismo
vascular

00085 Deterioro de la movilidad
fisica

NOC

Control del riesgo

Curacion de las quemaduras
Deteccion del riesgo
Severidad de la infeccidn

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

Control del dolor
Nivel del dolor
Signos vitales

Autocontrol del miedo
Nivel de miedo

Estado circulatorio

Movimiento articular: activo
Movimiento articular: pasivo
Nivel de movilidad

NIC

Control de infecciones

Cuidado de las heridas
Irrigacién de heridas

Manejo de la medicacién
Prescribir medicacion

Vigilancia de la piel
Administracion de la medicacién
tépica

Cuidados de la piel: tratamiento
tépico

Vigilancia de la piel
Administracion de medicacion: oral
Administracion de analgésicos
Administracion de medicacion
Aplicacidn de frio o calor
Manejo del dolor

Prescribir medicacion

Apoyo emocional

Apoyo en la toma de decisiones
Ensefianza:
procedimiento/tratamiento
Intervencidn en caso de crisis
Mejorar el afrontamiento
Identificacion de riesgos

Prevencién de hemorragias
Vigilancia de la piel

Inmovilizacién

Administracion de frio/calor
Prescripcion de medicacién
Manejo de la medicacién
Restriccion zonas de movilidad
Prevencién de lesiones deportivas:
jovenes

Propuesta NIC en caso de poblacién infantil o persona con dependencia:

J Rendimiento del cuidador principal.
. Funcionamiento de la familia.

CRITERIOS DE DERIVACION

En las siguientes situaciones, se derivara al paciente para valoracién por Medicina

Familia/pediatria:
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» Sospecha de fractura: derivacion a servicio de urgencias hospitalaria para valoracién
radioldgica y por servicio de traumatologia.

» Esguince grado Ill (Esguince grado Il dudoso): derivacion a servicio de urgencias
hospitalaria para valoracion radiolégica y por servicio de traumatologia.

» Dolor no controlado con analgesia pautada.

» Parestesias.

» Signos de compresidn vascular: derivacidn a servicio de urgencias hospitalaria para valoracion
radioldgica y por servicio de traumatologia.

» Afectacidn del estado general: derivacion a servicio de urgencias hospitalaria para
valoracién radioldgica y por servicio de traumatologia.

» Acriterio de la enfermera.

CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

e Tras 2-3 semanas con tratamiento y cuidados con la evaluacion de desaparicion de
sintomatologia. Revisidn en consulta presencial o telefénica.

e C(ita de seguimiento con profesional correspondiente si fuera necesario.

e Cierre del proceso con educacidn sanitaria y criterios de necesidad de valoracién sanitaria.
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HERPES SIMPLE EN BOCA Y NARIZ

MOTIVO DE CONSULTA

Herpes simple en boca y/o nariz. Palabras clave: “presencia de granitos o pequefias ampollas,
escozor, quemazon en la boca o nariz”.

Pediatria: a partir de los 2 afios.

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

El Herpes Simple se caracteriza por la presencia de lesiones vesiculares pruriginosas y/o
dolorosas localizadas principalmente en la zona perioral y en nariz. Ademas, puede presentarse en
ojos o en la zona genital; causadas por el virus del herpes simple (VHS).

En un 25-30% de losnnifios puede manifestarse en forma de gingivoestomatitis,
fundamentalmente en la primoinfeccién herpética.

*Nota: Tanto el herpes zoster, herpes genital y ocular no forman parte del presente motivo de
gestion de la demanda, debido a sus potenciales consecuencias de afectacidén nerviosa, quedando
unicamente reflejado en el presente documento el herpes simple de la zona perioral y nasal.

Codificacién diagnéstica CIAP:

S71 Herpes simple.
D20 Signo-sintoma de boca, lengua y labios.
R0O8 Otros signos-sintomas nasales.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1. Percepcién/Manejo de la Salud:

e Estado general.
e Antecedentes personales de alergias, inmunosupresién.
e Consumo de farmacos.
e Factores desencadenantes:
0 Exposicion a la luz solar.

0 Fiebre.

O Menstruacion / ovulacion.
0 Uso de corticoides.

0 Estrés emocional, astenia.

0 Traumatismos mecdnicos o quirurgicos, etc.
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Patrdn 2. Nutricional/metabdlico:

e Presencia de vesiculas agrupadas.
e Tiempo de evolucion: < 48 - 72h.
e Frecuencia de aparicion: lesion recurrente.
e Localizacidon de la lesién:
0 Unica o diseminada.
0 Peribucal, gingival, alrededor de las narinas o dorso de la nariz.
0 Enlazonade recorrido de un nervio (dermatoma) a sospecha de Herpes Zdster.
0 Puede haber otras localizaciones, por ejemplo, en genitales. No se incluye en este
proceso. En poblacidn pediatra seria un signo de alerta.
e Caracteristicas: extensidon y gravedad (afectacion neuroldgica).
e Sintomas acompafantes:
0 Presencia de dolor e intensidad.
O Presencia de exudado (lesidn activa / seca).

Patrén 6. Cognitivo perceptivo:

e Dolor:
- Presencia de dolor y sus caracteristicas: valorar localizacion e intensidad.

INTERVENCION ENFERMERA Y PLAN DE CUIDADOS

Recomendaciones y consejos

e Explicar la naturaleza de la infeccidn, los modos de trasmision y las causas de reactivacion.
e Lavado de manos frecuente.

e Evitar besarse entre los nifios y parejas.

e Evitar compartir utensilios de cocina y baio (toallas).

e Evitar el sexo oral.

e Evitar causas de reactivacién: uso de proteccion solar, situaciones estresantes, etc.

e Promover una hidratacién adecuada.

Prescripcion farmacolégica

e Sidolor o fiebre:

0 Paracetamol via oral:
=  Adultos: 500 o 650 mg cada 6-8 h, hasta mejoria del dolor.

= Nifos: 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas, hasta mejoria
del dolor.

0 lbuprofeno via oral:
= Nifios menores de 12 afios: Ibuprofeno 20-30 mg/kg/dia cada 6-8 horas (dosis
maxima diaria: 40 mg por kg de peso). 7-10 dias.
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= Adolescentes desde 12 afos y adultos: 400 mg cada 8h. (Descartar en caso de

tratamiento antiagregante con acido acetil salicilico).

0 Naproxeno 250 mg cada 8-12 horas, 7-10 dias (PNF) (Solo adultos).

* Tener en cuenta las recomendaciones de Medicamentos Potencialmente Inadecuados en
Personas Mayores, sobre el uso de los AINES. Accesible aqui.

Consideraciones generales en el uso de analgésicos:

0 Seindicaran analgésicos o AINE valorando la toma en alguna ocasién previamente.

0 Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol en
combinacién con otros principios activos (por ejemplo, paracetamol/tramadol),
puesto que se podria superar la dosis maxima recomendada.

O Evitar prescribir un AINE si ya hay otro prescrito (la combinacidn de AINE no aumenta
la eficacia y si incrementa las reacciones adversas).

e Adolescentes desde 12 afios y adultos: Si estas dosis no son suficientes para el control del dolor,

se podrian indicar bajo protocolo (medicamentos sujetos a prescripcion médica):
0 Paracetamol 1 g cada 6-8 horas (no se deben utilizar si el filtrado glomerular del
paciente es igual o menor a 50 ml/min). (PNF) (Solo adultos).
0 Ibuprofeno 600 mg cada 8 horas (PNF)
0 Naproxeno 500 mg cada 12 horas. (PNF) (Solo adultos).

*En pacientes con cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca establecida
(clasificacion II-IV de NYHA), enfermedad cerebrovascular o enfermedad arterial
periférica no se deben emplear dosis de ibuprofeno superiores a 1.200 mg/dia.

e Eltratamiento etioldgico no estd indicado de forma habitual, sin embargo:
0 Siestdindicado en inmunodepresién, primoinfeccion severa o formas recurrentes de
entidad significativa (lesiones activas recurrentes leves (< 48 h) se puede
recomendar:

=  Aciclovir crema c/4h (seguin evolucion). Aunque la evidencia es baja
puede disminuir la duracién de la clinica en 1-2 dias si se administra
en la fase prodromica. (PNF)

O Las soluciones astringentes via tépica (sulfato de cobre o de zinc al 1% o bien alcohol
de 70°) favorecen la desecacién de las vesiculas y evita la sobreinfeccion. (PNF)
O Si sospecha de sobreinfeccidn (aparicion de costras amarillentas y/o
empeoramiento del eritema perilesional):
» Acido Fusidico tépico (20mg/g) 2-3 veces al dia durante 7-10 dias. (PNF)
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PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DE ELECCION. CRITERIOS DE RESULTADO

NOC. INTERVENCONES NIC.

Sila enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente
un abordaje concreto, se establecera un Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la
enfermera lo considera, se estableceran los Criterios de Resultados NOC mds adecuados para cada

diagndstico y sus Intervenciones NIC.

A continuacion, se sugieren diagnésticos, criterios de resultados e intervenciones:

NANDA-I

00004 Riesgo de infeccion

00046 Deterioro de la
integridad cutanea

00132 Dolor agudo

00148 Temor

00214 Disconfort
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NOC

Control del riesgo

Deteccion del riesgo

Severidad de la infeccidn

Curacion de las heridas: segunda
intencién

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

Control del dolor

Nivel del dolor

Signos vitales

Autocontrol del miedo

Nivel de miedo

Control de sintomas

Estado de comodidad

NIC

Control de infecciones
Cuidado de las heridas

Ensefanza: proceso de enfermedad

Manejo de la medicacién
Prescribir medicacion
Vigilancia de la piel

Cuidados de las heridas

Irrigacidn de heridas

Manejo de la medicacién
Prescribir medicacién

Proteccidén contra las infecciones
Vigilancia de la piel

Administracion de medicacion: oral

Administracidon de analgésicos

Administracién de medicacion
Manejo del dolor
Prescribir medicacién

Apoyo emocional
Apoyo en la toma de decisiones

Ensenanza:
procedimiento/tratamiento.
Intervencidn en caso de crisis.

Mejorar el afrontamiento.
Manejo del autocuidado

Potenciacién de la seguridad
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Propuesta NIC en caso de poblacién infantil o persona con dependencia:
o Rendimiento del cuidador principal.
o Funcionamiento de la familia.

CRITERIOS DE DERIVACION

En las siguientes situaciones, se derivara al paciente para valoracidn por Medicina
Familia/pediatria:

» Antecedentes de inmunosupresion.

» Sospecha de Herpes zdster.

» Cualquier localizacion distinta a la perioral y la zona de alrededor de las narinas.

» Lesiones orales o periorales sin vesicula (puede ser dificil realizar el diagndstico
diferencial de erosiones o Ulceras orales o periorales).

» Herpes simples moderados o graves:

0 Herpes diseminado extenso o que se ha extendido.
O Presencia de gingivoestomatitis o faringitis que impida la adecuada
hidratacion o alimentacién.
0 Episodios recurrentes (> 6 episodios /afo).
> Si signos/sintomas de sobreinfeccién con empeoramiento del eritema perilesional,
qgue no responde a tratamiento antibidtico tépico.
Si fiebre de 3 o mas dias.
Si la evolucién de las lesiones no ofrece mejoria en 5-6 dias.
Cuando la enfermera detecte alguna situacién no contemplada en este proceso.

YV V VYV VY

Dolor no controlado o dolor intenso que no haya respondido a tratamiento previo
con paracetamol (si ya lo ha tomado el paciente).

Y

A criterio de la enfermera.

CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

e Tras 1-2 semanas con tratamiento y cuidados y desaparicién de sintomatologia.

e Educacidn sanitaria y criterios de necesidad de valoracidn sanitaria.
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DIARREA AGUDA (ACOMPANADA O NO DE VOMITOS)

MOTIVO DE CONSULTA

Diarrea de comienzo reciente (48-72 horas) en poblacion >1 afios (excepto embarazadas y
>70 afios), sin fiebre.

Palabras clave: “Descomposicion”, “Colitis”, “Diarrea”.

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

La diarrea se define como mayor frecuencia de deposiciones o una mayor cantidad de heces
con consistencia alterada (mas liquidas). Hay que tener en cuenta que la frecuencia y consistencia de
las heces en nifios y lactantes pueden cambiar de manera habitual a lo largo del tiempo sin que haya
patologia asociada.

Se puede delimitar segun el tiempo de evolucién como diarrea aguda, aquella que dura
menos de dos semanas, persistente si dura de dos a cuatro semanas, y crénica aquella de duracién
superior a cuatro semanas.

En adultos, segln el numero de deposiciones se establece:

0 Diarrea grave significa tener mas de 10 evacuaciones flojas y acuosas en un solo dia
(24 horas).

O Diarrea moderada significa tener mas de unas pocas, pero no mas de 10
evacuaciones diarreicas en un dia.

0 Diarrea leve significa tener unas pocas evacuaciones diarreicas en un dia.

En los nifios, la evaluacidn de la gravedad/ riesgo de la diarrea aguda debe basarse en la
valoracion de la deshidratacién. Una de las complicaciones mas frecuentes que se pueden dar en una
diarrea aguda es la deshidratacion, pérdida electrolitica y posible colapso vascular. Por otro lado,
tendremos afectacion nutricional, debido a la hiporexia, restriccion alimentaria indicada vy
malabsorcién de nutrientes secundaria a lesidn intestinal. Los cuidados iran encaminados a la
rehidratacién y realimentacion.

El 90% de las diarreas agudas se deben a agentes infecciosos, y suelen asociar vomitos, fiebre
y dolor abdominal; el 10% restante se asocia a farmacos, ingestion de sustancias toéxicas,
transgresiones dietéticas u otras alteraciones gastrointestinales.

En nifios, las causas mas frecuentes de diarrea por agente infeccioso son los rotavirus
(probabilidad de derivar en diarrea grave) y astrovirus.

En adolescentes y adultos, en estados de estrés, ansiedad generalizada, se pueden presentar
trastornos de somatizacion que pueden afectar al correcto funcionamiento del aparato digestivo y
pueden provocar sintomas gastrointestinales: vémitos, dolor abdominal, nauseas, diarrea,
meteorismo, intolerancias alimentarias, disfagia.

La diarrea supone una alteracion del requisito de autocuidado de eliminacion y cuidados
asociados comprometiendo el balance hidrico y afectando al mantenimiento de un aporte suficiente
de liquidos.
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El proceso que abordamos a continuacidn se circunscribe a la diarrea en la que la apariciéon
es aguda, de inicio reciente (no mas de 48-72horas de evolucidn), leve o moderada, en poblacion de
1 a 70 afnos.

Codificacidn diagndstica CIAP:
D11 Diarrea/ Heces Liquidas/Defecacién frecuente.

D73  Diarrea_Vomito  posible causa infecciosa/  Gastroenteritis infecciosa
inespecifica(GEA)/ Colitis Infecciosa/ Intoxicacion Alimentaria.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1. Percepcion/Manejo de la salud:

e Estado general y clinica acompafiante.

® Antecedentes personales: sindrome de intestino irritable, enfermedad intestinal
inflamatoria e intolerancia a la lactosa, trastornos metabdlicos y endocrinos y procesos
infecciosos virales o bacterianos. Trastornos nutricionales y de malabsorcidn, defecto del
esfinter anal. ileo paralitico, obstruccién intestinal. Celiaquia.
Alergias.
Inmunodeficiencias o inmunosupresion.

e Tratamiento farmacolégico habitual:

0 Medicamentos de interés para la valoraciéon de diarrea son: antiinflamatorios no
esteroideos, laxantes, antiacidos, procinéticos, antibidticos, broncodilatadores vy
sustitutos de la hormona tiroidea, ablandadores de las heces, quimioterapia,
antiarritmicos, antihipertensivos, algunos antidepresivos y antidiabéticos orales.

e Entorno de riesgo elevado a infecciones gastrointestinales: Personal de guarderia y sus
familiares, asistencia a guarderia (en poblacién infantil). personas institucionalizadas,
presencia de familiares o convivientes con sintomatologia similar previa.

® \Viajes recientes.

Patrén 2. Nutricional/Metabélico:

e Ingesta de alimentos y bebidas previa al inicio de sintomas.
e Nauseas o vomitos. Tolerancia oral: sélidos y liquidos.

> Ingesta hidrica en las Ultimas 24 horas.
» Tiempo y evolucion desde dltimo vémito.
» Tolerancia tras el Ultimo vomito.

e Estado de hidratacion:
> Sed
» Turgencia cutanea.
» Estado de las mucosas.
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» Piel fria, himeda y palida. Un signo muy sencillo para descartar deshidratacion grave
es comprobar que al pasar un dedo enguantado o similar por la lengua o la mucosa
oral no se humedece.

Prolongacion del tiempo de llenado capilar.

Aplanamiento de las venas del cuello.

Hundimiento del globo ocular.

Taquicardia, calambres musculares.

V VYV VYV

Pérdida aguda de peso.

e Estado de la piel:

> Signos de deshidratacidn: descrito en apartado anterior.
» Signos indicadores de otras patologias: dermatitis, petequias, ictericia.

Patron 3. Eliminacion:

e Oliguria, orina concentrada. La anuria es motivo de derivacién hospitalaria urgente.
e Aspecto, frecuencia y cantidad de las deposiciones.

e Productos patoldgicos en las deposiciones: mucosidad, sangre o heces negras, pus, heces
blancas, oleosas.

e Urgencia defecadora y tenesmo rectal

Patrén 4. Actividad/Ejercicio:

® Valoracidon de signos vitales si se considera necesario:

» Temperatura. Si aparece Fiebre, sugiere patologia infecciosa, ocasionalmente
isquemia.

Frecuencia cardiaca (FC).

Frecuencia respiratoria (FR).

Presion arterial sistolica y diastdlica (TAS, TAD).

Glucemia capilar, especialmente en diabéticos o si signos de hipoglucemia.

YV V V VY

Patrén 6. Cognitivo/Perceptivo:

e Nivel de estado de alerta.
e Valoracién del Dolor:
> Tipo
Duracién
Localizacién (abdominal, anal)
Intensidad (Anexo Il).

YV V V VY

En lactantes, valorar llanto inconsolable.

e Dolor abdominal:
» Caracteristicas: sordo, continuo o célico, si alivia con determinadas posturas, si alivia
con vomitos y/o la defecacion.
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» Localizacion.
> Intensidad (Anexo Il).
» Distension abdominal
» Enlaexploracidon valorar timpanismo y ruidos hidroaéreos o borborigmos (ausentes,

presentes, aumentados).
e Mareo, debilidad y confusién.

Patrén 10. Afrontamiento/Tolerancia al estrés:

e Situacién de estrés actual y formas de afrontamiento.

Consideraciones especiales en la valoracion de la diarrea aguda en la poblacién pediatrica:

Valoracion del estado de hidratacion.
El nimero de signos presentes aumenta con la importancia de la deshidratacion:

e Sed intensa o llanto incesante en el lactante pequeno.

e Ausencia de lagrimas en el llanto.

e Sequedad de la mucosa.

e Pliegue cutdneo persistente (se busca en el cuello o por debajo de la clavicula).
e Qjeras, hipotonia de los globos oculares.

e Fontanela anterior hundida (en lactantes).

e Tiempo de re-coloracién cutanea > 2 segundos.

e Alteracion del estado general.

e Respiracion rapida: polipnea > 40 respiraciones/min.

e Taquicardia (>160 Ipm).

Tenemos a disposicidn varias escalas recomendadas para la valoracién de la deshidratacion en
poblacién pediatrica:

EXPLORACION 0 1 2

CLINICA

ASPECTO GENERAL | Normal Inquieto o letargico | Obnubilado,
pero irritable, | comatoso, frio o
sediento sudoroso

0JOosS Normales Algo hundidos Muy hundidos

MUCOSAS Huamedas Pastosas Secas

LAGRIMAS Presentes Escasas Ausentes

Tabla 1. Escala de deshidratacion clinica (Clinical dehydration scale [CDS])
Elaboracién propia basada de: Protocolo ondansetrén. 2022 abril.pdf (madrid.org)

Interpretacién CDS:
- 0 puntos: No hay deshidratacién.
- 1-4 puntos: Deshidratacion leve (3-6%)
- 5-8 puntos: Deshidratacion moderada o grave (>6%).
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Déficit
estimado

Bocay % de
Estado general | Ojos Lagrimas | lengua Sed Piel Pliegue peso liquidos
Pliegue:
No signos de Normal, no retraccion
deshidratacion Bueno/ Alerta Normal Presentes | Himeda | sediento inmediata <5 <50
Sediento, Pliegue:
Deshidratacién Intranquilo/ bebe retraccién
leve/moderada Irritable Hundidos Ausentes | Seca advidamente lenta 5-10 50-100
Muy Bebe pocoo | Pliegue:
Deshidratacion Letargico o hundidos y esincapaz de |retraccion
grave inconsciente Secos Ausentes | Muy seca | beber muy lenta >10 > 100

Tabla 2. Valoracion del grado de deshidratacion (ESPGHAN, 2001).

Elaboracion propia basada en: 2-diarrea_aguda.pdf (aeped.es)

Factores de riesgo de deshidratacion
Los factores de riesgo de deshidratacién son las situaciones en las que la gastroenteritis
amenaza con descompensar una enfermedad subyacente:
- Edad < 6 meses
- Antecedentes de prematuridad, crecimiento intrauterino retardado;
- Enfermedades crénicas, Inmunodeficiencias, nifios oncoldgicos.
- Frecuencia de deposiciones superior a 8 al dia.

INTERVENCION ENFERMERA Y PLANES DE CUIDADOS

Cuidados e intervencion:

e Restitucién de liquidos y electrolitos:

> Rehidratacion con suero oral para asegurar hidratacién adecuada (ante una
deshidratacion leve y/o moderada:

e ADULTOS: 200 ml después de cada deposicion, o en casos de deshidratacion
moderada rehidratacidn oral 200 ml cada 30 minutos.

e POBLACION PEDIATRICA:
Las contraindicaciones para la rehidrataciéon oral (por requerir una rehidrataciéon

intravenosa) son:
= Deshidratacion mayor del 9%.
= Inestabilidad hemodinamica.
= Alteracion de la consciencia.
=  Estado de Shock.
= Anuria.
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= |ncapacidad de ingerir liquidos.
* f{leo paralitico

- Se ha de usar formulaciones especificas para poblacion pediatrica.

- Recomendable el uso de soluciones ya preparadas frente a polvo, para asegurar una
correcta concentracion y disolucién de electrolitos.

- La técnica de administracidn se basara en dar 5 ml -20 ml a intervalos cortos, cada 5
0 10 min con jeringuilla o cucharilla. Se ird incrementando la cantidad segin la
tolerancia del nifio/a.

= <15kg:5ml

= 15-30kg: 10 ml

=  >30kg: 20 ml
Los primeros 30-40 minutos cada 10 min y luego cada 5 min., otros 45 min
aproximadamente. Después podra tolerar sélido y liquidos a demanda.

- El volumen aproximado que se estima que debe ser restituido es de 50-100ml/kg.
(50 ml/kg des en hidratacion leve (3-5%) y 100 ml/kg en la moderada (5-10%).
= También se puede calcular a razéon de 5-10ml/kg/deposicién + 2—
5ml/kg/vémito.
- Debe completarse en un periodo de entre unas 3-12 horas. Se deben prevenir las
recaidas con soluciones de rehidratacion oral como terapia de mantenimiento.

*La ESPGHAN (2014) recomienda soluciones de rehidratacion oral de baja
osmolaridad (50/60 mEq/L) como tratamiento de primera linea. Es posible
gue las soluciones con sabor a frutas y refrigeradas se toleren mejor que otras
soluciones.

*No es recomendable utilizar soluciones caseras debido a los posibles errores en su
preparacion y dilucién. Las bebidas reconstituyentes no son un sustituto adecuado
de las soluciones de rehidratacion oral, ya que presentan concentraciones
insuficientes de sodio y potasio, una osmolaridad elevada (principalmente por su
contenido en glucosa) y una proporcién inadecuada entre glucosa y sodio. Este tipo
de liquidos, al ser muy azucarados, pueden empeorar la diarrea y provocar
hipernatremia, ya que el gradiente osmdtico favorece el paso de agua hacia el
intestino en lugar de hacia el organismo, lo que conlleva una pérdida
proporcionalmente mayor de agua que de sodio, aumentando asi su concentracion
en el cuerpo.
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Recomendaciones dietéticas:

- Lactantes:

Los lactantes deben continuar recibiendo leche materna o férmula infantil sin diluir. En las
primeras fases del tratamiento de la diarrea aguda, no se recomienda el uso de féormulas sin
lactosa en lactantes ni de leche sin lactosa en nifos mayores. Estas alternativas estan
indicadas Unicamente en casos de diarrea prolongada, cuando se sospecha un sindrome
postenteritis con intolerancia secundaria a la lactosa.

- Poblacién pediatrica con alimentacién complementaria completa, adolescentes y adultos:

» Se debe iniciar la introduccién de alimentos a las pocas horas. La rehidratacién oral
no debe superar las 4-6 horas tras cese de los vdmitos, si los hubiera, si se trata de
un caso leve o a partir de las 24 horas en casos mas severos, No se ha demostrado
beneficio con las dietas astringentes.

> Se aconseja mantener una alimentacion acorde a la edad del nifio, evitando
Unicamente los alimentos con alto contenido graso, ya que enlentecen el
vaciamiento gastrico, y aquellos ricos en azucares simples, debido a que su elevada
osmolaridad puede agravar la diarrea. Se consumirdn alimentos, sin forzar,
respetando la disminuciéon del apetito, que es habitual en la gastroenteritis aguda.

» Comidas poco abundantes y frecuentes (desayuno, media mafiana, comida,
merienda, cena y recena), siempre guiadas por el hambre.

» Alimentos recomendados:

= Pan tostado (no integral), patata, sémola de arroz, pasta para sopa, arroz
muy cocido, zanahorias cocidas.

= Pescado cocido, pechuga de pollo sin piel cocida, jamdn cocido sin grasa.

* Platano maduro o manzana sin piel rallada, frutas en almibar, yogur natural
descremado (sin sabores ni frutas), membrillo.

» Valorar la limitacidn/ exclusion del consumo de los siguientes alimentos:
= Alimentos grasos: fritos, embutidos, mantequilla, nata.
= Verduras, legumbres, frutos secos.
* La piel de las frutas.
= Alimentos frios o muy calientes.
= Bebidas con gas, cola.
= Café, Té, Alcohol, Zumos de naranja azucarados.
= Leche, chocolate.

En el caso de la diarrea asociada a antibioterapia, valorar la toma de probidticos: Saccharomyces
boulardii preferiblemente antes de las comidas. En caso de sospecha de diarrea de origen infeccioso,
el grado de evidencia es muy bajo.
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Tratamiento farmacoldgico:

e Siprecisa rehidratacion oral:
— Sueroral sobres. Solucién via oral.
- Sueroral hiposédico sobres. Solucidn via oral.

e Sjasocia nduseas o vomitos no tolerables por el paciente:

» Enadultos: Domperidona 10 mg cada 8 horas. Via oral (PNF)
» En poblacion infantil derivar a Medicina de Familia/ Pediatria.

e Sjasocia dolor:
» Paracetamol via oral:

= Adultos: Paracetamol 500mg /650 mg cada 6-8 horas, hasta mejoria del
dolor.

= Nifios: Paracetamol 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas 0 10 mg/kg cada 4 horas,
hasta mejoria del dolor.

Consideraciones generales en la toma de analgésicos:

» Alahorade laindicacion analgésica se valorara la administracion del farmaco en
alguna ocasioén previamente.

» Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol en
combinacion con otros principios activos (por ejemplo, paracetamol/tramadol),
puesto que se podria superar la dosis maxima recomendada.

» No superar la dosis maxima diaria del analgésico.

Consideraciones generales del proceso:

Realizar un coprocultivo, si hay nuevos brotes en la comunidad, cuando existe dolor
abdominal intenso en pacientes mayores de 50 afios y si la diarrea afecta a sujetos con
inmunodepresién.

En la poblacidon pediatrica estaria indicado realizar el estudio microbiolégico de heces
(coprocultivo) en los siguientes casos:

Inmunodeficiencias
Diarrea muco-sanguinolenta.
Diagndstico dudoso.
Diarrea prolongada.

O O OO

PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA, CRITERIOS DE RESULTADO (NOC),
INTERVENCIONES ENFERMERAS (NIC)

Si la enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente
un abordaje concreto, se establecera un Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la
enfermera lo considera, se estableceran los Criterios de Resultados NOC mds adecuados para cada
diagndstico y sus Intervenciones NIC.
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A continuacion, se sugieren diagndsticos, criterios de resultados e intervenciones:

NANDA-I

00013 Diarrea

00027 Déficit del volumen de
liquidos

00028 Riesgo de déficit del
volumen de liquidos

00025 Riesgo de desequilibrio
de volumen de liquidos

00148 Temor

00214 Disconfort

00004 Riesgo de infeccién
(convivientes y cuidadores)

NOC

Continencia intestinal
Eliminacion intestinal

Control del riesgo:
deshidratacidn
Equilibrio hidrico
Hidratacion

Equilibrio electrolitico

Autocontrol del miedo

Nivel de miedo

Estado de comodidad

Control de sintomas
Conocimiento: control de la
infeccidn

NIC

Control intestinal

Manejo de la diarrea

Manejo de liquidos/electrélitos
Manejo de liquidos

Manejo de la diarrea

Manejo de liquidos/electrélitos
Manejo de liquidos

Reposicidn de liquidos
Monitorizacién de los signos
vitales

Conocimiento: lactancia materna

Apoyo emocional

Apoyo en la toma de decisiones
Ensefianza:
procedimiento/tratamiento
Intervencidn en caso de crisis
Mejorar el afrontamiento

Ensefianza: nutricion infantil

Ensefanza: nutricién del nifio
pequeio
Potenciacién de la seguridad

Control de infecciones
Proteccién contra las infecciones
Identificacién de riesgos
Vigilancia

Propuesta NIC en caso de poblacién infantil o persona con dependencia:

. Rendimiento del cuidador principal.
o Funcionamiento de la familia.

CRITERIOS DE DERIVACION A MEDICINA DE FAMILIA/ PEDIATRIA:

En las siguientes situaciones, se derivara al paciente para valoracién por Medicina

Familia/pediatria:

» Paciente de alto riesgo ante la diarrea: menor de 12 meses, edad>=70 afios, enfermedad
cardiaca, inmunodepresion y enfermedad inflamatoria intestinal ya conocida.

Embarazo y/o lactancia.

>

» Laclinica se acompafia de fiebre.

» Sise sospecha de sindrome disentérico (fiebre > 382C, tenesmo, dolor abdominal y sangre,
pus y/o moco en las heces).
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» Si se sospecha de sindrome hemolitico urémico, por E. Coli (sangre en heces, dolores
abdominales y vomitos).

» Sisesospecha deinvaginacion intestinal: cuando un nifio no deja de tener episodios de fuerte
dolor abdominal, dobla las rodillas hacia el pecho, vomita, estd muy somnoliento o hace
heces con sangre y mucosidades.

> La persona presenta signos o sintomas de alarma:
0 Inestabilidad hemodinamica

0 Deshidratacion moderada-grave.

> Fiebre elevada con mal estado general asociado y mala respuesta a antitérmicos.

» Dolor abdominal intenso con distensién abdominal o datos clinicos de abdomen
agudo.

A\

Signos de sepsis: taquicardia (en menores de 1 afio también bradicardia), taquipnea-
bradipnea-apnea, hipotension, disminucion de pulsos periféricos, alteracion nivel
conciencia, relleno capilar enlentecido, coloracion pdlida de la piel. Ademas, suelen
darse otros sintomas como: fiebre, escalofrios, frecuencia cardiaca rdpidas vy
sarpullido.

ESCALA VALORACION FALLO MULTIORGANICO:
= Se podra valorar con la escala qSOFA* (Quick Sequential Organ Failure
Assessment Score) en pacientes con edad 218 afios:
e Presencia de taquipnea (>22 rpm)
e Presencia de hipotension (TAS <100 mmHg)
e Presencia de alteracion del nivel de conciencia (Glasgow <15)
*Si  presenta algin punto alterado, derivar a medicina.
https://gsofa.org/what.php

> Diarrea grave (mas de 10 deposiciones en 24horas).
> Hipoglucemia en personas con diabetes.
> A criterio de la enfermera.

Consideraciones especiales de derivacion por diarrea aguda en poblacidn pediatrica:

e Diarrea grave (mas de 8 deposiciones en 24h) o Signos de deshidratacion > 6%.

e Padres o cuidadores incapaces de manejar la rehidratacién oral en casa.

e Sipresencia de nduseas y vémitos no tolerables por el paciente.

e Fracaso de la rehidratacién oral (vdmitos cuantiosos, empeoramiento de la diarrea...).

e Situaciones que contraindiquen la rehidratacion oral.

e Sisospecha de fallo multiorganico. Para la valoracién en la poblacidn infantil existe la escala
adaptada pSOFA (pediatric SOFA, adaptado a la edad), pero de utilidad en Cuidados
Intensivos.
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Es util realizar la valoracién del Tridngulo de Evaluacidn Pediatrica (TEP):

TRABAJO

APARIENCIA RESPIRATOF&O

CIRCULACION
CUTANEA

Figura 1. Triangulo de Evaluacién Pedidtrica | Pediatria integral (pediatriaintegral.es).
Extraida de: https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2014-06/triangulo-de-evaluacion-

pediatrica/
Apariencia Trabajo Circulacion Estado fisiolégico Causas
respiratorio cutdnea
NORM NORM NORM Normal
ALT NORM NORM Disfuncién SNC Hipoglucemia
Lesi6n cerebral
Intoxicacién
Sepsis
NORM ALT NORM Dificultad respiratoria Broncoespasmo
Laringitis
Neumonia
Aspiracién de cuerpo extrafio
ALT ALT NORM Fallo respiratorio Broncoespasmo severo
Laringitis severa
Trauma térax penetrante
NORM NORM ALT Shock compensado Hemorragia
Deshidratacion leve
ALT NORM ALT Shock descompensado Hemorragia grave
Deshidratacion grave
Sepsis
Quemadura grave
Trauma abdominal penetrante
ALT ALT ALT Fallo cardiopulmonar Parada cardiorrespiratoria

Tabla 3. Estados fisiologicos segtin alteracién del TEP (Triangulo Evaluacidn Pediatrica).
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2014-06/triangulo-de-evaluacion-pediatrica/

CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

Resolucién de la diarrea. Vuelta al patrén de eliminacién habitual.

e Finalizacion del proceso con educacion sanitaria.

e [nformacion de criterios de necesidad de valoracion sanitaria.
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SINTOMAS RESPIRATORIOS LEVES

MOTIVO DE CONSULTA

Sintomas respiratorios leves de via aérea superior de comienzo reciente (limite temporal de
hasta 48 horas de evolucién con fiebre y 72-96 horas sin fiebre) en poblacion de 26 afios (excepto
>70 afios).

El paciente relata todos o algunos de los siguientes sintomas: mocos, congestidon nasal,
malestar general, dolor de garganta, tos, ruidos respiratorios, y puede ir o no acompafiado de fiebre.
Estos sintomas son sugestivos de Infeccidn respiratoria.

”n u

Palabras clave: “Catarro”, “Resfriado”, “Mocos”, “Tos”, “dolor de garganta”, “constipado”

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

Es el proceso de demanda mds frecuente en Atencion Primaria, con una incidencia media de
dos a tres episodios por afo en las personas en edad adulta. Concretamente, segln datos de la
Encuesta de Salud de la Comunidad de Madrid de 2016, la demanda de tipo respiratoria es la que
presenta una mayor tasa de episodios en Atencion Primaria, siendo el episodio (cédigo CIAP) mas
frecuente el de infeccion respiratoria aguda superior.

Se entienden como sintomas catarrales, aquellos producidos por la infeccion de la via aérea
superior, generalmente de etiologia virica, y que pueden producir distinta sintomatologia: tos,
rinorrea, odinofagia, otalgia, malestar general y/o fiebre. Estas infecciones pueden definirse a su vez,
por la zona anatémica fundamentalmente afectada: rinitis, sinusitis, otitis media, conjuntivitis,
faringitis, amigdalitis y laringitis.

Los procesos infecciosos suponen un reto en el cuidado de las personas, alteran el normal
funcionamiento del sistema corporal disminuyendo la capacidad para hacer frente a otras
infecciones, aumentan los requisitos nutricionales, activan el metabolismo, pueden producir fiebre,
etc. En etapas mas avanzadas de la infeccidn, puede disminuir la capacidad de funcionamiento del
sistema que afecta, en este caso, pudiendo producir una disminucién de la capacidad para mantener
un aporte suficiente de aire.

La etiologia comUnmente es virica y suele tener una distribucién estacional, siendo mas
frecuente su transmision en invierno. No obstante, suele haber repuntes en época estival en relacién
con cambios en la humedad y de temperatura ambiental. Se transmiten de dos formas principales:

e Demaneradirecta: por aerosoles de grandes particulas de gotas de secreciones respiratorias,
propagandose de persona a persona a través de la tos y los estornudos.

e De manera indirecta: cuando las gotas de secreciones se depositan en objetos y superficies
inanimadas y una persona susceptible entra en contacto con ellas.

La mayoria de los procesos son autolimitados y el abordaje se dirige al control de sintomas y
vigilancia de la evolucidn. Si la evolucidn fuera de un proceso leve a moderado o grave, no seria un
proceso abordable por enfermeria y cumpliria criterios de derivacion a medicina/ pediatria. Se
pueden considerar criterios de evolucidn de un proceso respiratorio a moderado-grave los siguientes:
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e Sitienes fiebre alta (>39,42C), si la fiebre dura mas de 3-4 dias o reaparece tras haber
estado sin fiebre durante 24 horas. La temperatura por encima de los 402C siempre
sera una emergencia médica.

e Cuando exista dificultad respiratoria.

e Cuando sean pacientes con riesgo: nifios pequenos, embarazadas, ancianos,
personas con una enfermedad de base o inmunodeprimidas.

e Cuando la expectoracién tenga un aspecto verdoso o sanguinolento.

e Siaparece dolor en el pecho o en el costado.

e Si presenta dolor o supuracion de oidos. Si los sintomas duran mds de 10 dias o
empeoran.

e Silatos nodisminuye pasados los dias, es intensa y dificulta las actividades normales.

La sintomatologia respiratoria es habitual en las personas que se han infectado con SARS-
CoV-2 y sera abordada segun el protocolo vigente establecido. En este proceso se abordaran los
cuadros COVID-19 sin criterios de gravedad y de caracter leve. Si no cumplen estas premisas, se
procedera a su derivacién a medicina. La informaciéon (Estrategia vigente de vigilancia y control
COVID-19) esta disponible en la pdagina web de la Comunidad de Madrid, en el apartado de
CORONAVIRUS/ Area de Profesionales: Coronavirus | Comunidad de Madrid

Consideraciones en poblacidn infantil

El catarro de vias altas (CVA), resfriado comun o rinofaringitis aguda es la enfermedad
infecciosa mas frecuente en pediatria. Tiene frecuentemente presentacion estacional, predominio
otofio-invierno y con una incidencia mas elevada en los primeros 3 afios de la vida (hasta 4-10
episodios/afio).

Los agentes causales son fundamentalmente virus, el mas frecuente Rhinovirus. La mayoria
son cuadros autolimitados, se resuelven habitualmente sin complicaciones en un plazo de una
semana, aungue los sintomas pueden perdurar mas en el tiempo (mocos hasta 15 dias y tos hasta 21
dias), sobre todo en nifios pequenos, donde puede superponerse un cuadro con otro, y mas si acuden
a escuelas infantiles.

Microorganismos causales

Muy frecuentes Frecuentes Menos frecuentes
e Rinovirus' VRS* « Metapneumovirus®
e Coronavirus: Parainfluenza” « Bocavirus”

o Comunes (HCOV-299E, -OC43, -NL83, -HKU1)*
o SARS-CoV-2°

Influenza’ « Enterovirus no-polio "
Adenovirus’

Tabla 1. Microrganismos causales infecciones de las vias respiratorias en poblacion infantil.
https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-catarro-de-vias-altas

La transmision de la infeccion se produce desde una persona infectada a otra sana
principalmente por via aérea, a través de pequefias gotas de saliva o secreciones respiratorias que se
liberan al toser, estornudar o hablar. También puede propagarse por contacto con fluidos corporales
o mediante objetos contaminados (como juguetes, mesas o utensilios) con dichas secreciones. Las
principales vias de entrada del virus son la boca, la nariz y la conjuntiva. En los nifios pequefios, la
propagacion se ve favorecida por el uso compartido de objetos y juguetes que suelen llevarse a la
boca, asi como por el contacto frecuente con las manos, la cara e incluso los dientes de otros nifios.
Las infecciones respiratorias altas comprenden un conjunto de sintomas causados por la inflamacion
de la mucosa que recubre las vias respiratorias, desde la nariz hasta los bronquios. Dependiendo del
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sintoma predominante —aunque suelen presentarse combinados— se puede hablar de rinitis
(congestién o secrecidn nasal), faringitis (dolor de garganta), laringitis (tos ronca, metalica o tipo
perruna) o bronquitis (tos acompafiada de ruidos respiratorios). Los resfriados pueden presentarse
con fiebre, siendo esta mas comun cuanto menor es la edad del paciente. La tos actla como un
mecanismo de defensa natural que ayuda a despejar las vias respiratorias de secreciones o de
cuerpos extrafios que hayan sido inhalados. Se trata, por tanto, de un reflejo protector controlado
por un centro nervioso ubicado en el cerebro, aunque en algunos casos también puede ser provocada
de forma voluntaria. Hay distintos tipos de toses y sus caracteristicas nos pueden ayudar a orientar
su origen. No obstante, en los cuadros clinicos puede haber distintos tipos de tos y cambiantes en el
tiempo. Podemos diferenciar entre los siguientes tipos de tos:

o

Tos seca: Se denomina tos seca a aquella que no moviliza secreciones y que suele resultar
especialmente molesta y poco productiva. Su causa habitual es la inflamacion de las vias
respiratorias, siendo tipica en las primeras fases del resfriado, aunque también puede
aparecer tras un atragantamiento. Si se mantiene en el tiempo, puede ser indicativa de asma,
especialmente si se acompanfia de dificultad respiratoria y ruidos como silbidos al respirar.
Otra forma comun de tos seca es la de origen nervioso, que no estd relacionada con una
enfermedad respiratoria, sino que es provocada de manera voluntaria o semiconsciente, y
que suele mejorar durante la noche o cuando el nifio no recibe atencién.

Tos ronca o perruna o metdlica: es caracteristico de la laringitis o crup, una forma de resfriado
gue afecta la parte inferior de la garganta, donde se encuentran las cuerdas vocales. Suele ir
acompanada de ronquera, afonia o disfonia, y en algunos casos se presenta un sonido dspero
al inspirar, conocido como estridor inspiratorio, que indica un estrechamiento en el paso del
aire.

Tos blanda o tos productiva. Es aquella que permite eliminar secreciones, las cuales suelen
ser tragadas por el nifio. A partir de ahi, las flemas siguen una de dos rutas: son digeridas o
provocan el vomito. La tos blanda de corta duracién (hasta tres semanas), que no se
acompana de dificultad respiratoria, es tipica de los catarros comunes en nifios pequefios y
se considera una 'tos util', ya que contribuye al proceso de recuperacion.

Codificacidn diagndstica CIAP:

R74 Catarro/ Infeccidn Respiratoria Alta (IRA)/ Resfriado.
R29 Signo/Sintoma Antecedente Personal Respiratorio.
RO5 Tos

RO7 Estornudos/congestidn nasal

R21 Signos/Sintomas de la garganta/faringe/Amigdalas
A77.01 COVID Confirmado

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1. Percepcién/Manejo de la salud:

Estado general y clinica acompafiante.

Antecedentes personales, especialmente los relacionados con otros procesos respiratorios:
neumonias, EPOC, Asma, insuficiencia cardiaca, ...

Alergias

Tratamiento farmacoldgico habitual.
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Patrén 2. Nutricional/Metabélico:

e Estado de la piel:

» Signos de deshidratacidn: piel fria, himeda y palida.

» Coloracion piel y mucosas: normo coloracidn, plétora, cianosis (labial, acral)

Patrén 4. Actividad/Ejercicio:

0 Valoracién de signos vitales si se considera necesario:

0 Frecuencia respiratoria (FR).

Patrén normal (eupneico): respiraciones/min normales. Consultar en tabla 2.
Descartar bradipnea/taquipnea. Valorar ortopnea.
0 Frecuencia cardiaca (FC). Consultar en tabla 3.

Datos normalizados segun edad:

GRUPO EDAD VENTILACIONES POR MINUTO
RN Nacimiento- 6 sem 40a45
Infante 7 sem- 1 afo 20a30
Lactante Mayor 1-2 afios 20a30
Pre-escolar 2- 6 aios 20a30
Escolar 7-13 afios 12a20
Adolescente 14 -17 afios 12a20
Adulto 18 y mas 12a20

Tabla 2. Frecuencia respiratoria normal por edades (respiraciones por minuto). Elaboracién propia.
Basado en: TABLAS DE SIGNOS VITALES POR EDADES - GUIA DE ENFERMERIA (guiadeenfermeria.org)

GRUPO EDAD LATIDOS POR MINUTO

RN Nacimiento- 6 sem 120- 140

Infante 7 sem- 1 afo 100- 140

Lactante Mayor 1-2 afios 100- 120
Pre-escolar 2- 6 afos 80- 120
Escolar 7-13 afios 80- 100
Adolescente 14 -17 afios 70- 80
Adulto 18 y mas 60- 80

Tabla 3. Frecuencia cardiaca normal por edades (latidos por minuto). Elaboracién propia. Basado en:
TABLAS DE SIGNOS VITALES POR EDADES - GUIA DE ENFERMERIA (guiadeenfermeria.org)
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> PULSIOXIMETRIA. Muestra el porcentaje de saturacién de oxigeno en sangre. Entre

el 95% y el 100% se considera normal.

Saturacion de 02 Pa02 en mmHg
100% 677
98,40% 100
95% 80
90% 59 1004 2
=
80% 48 m o
E
73% 40 2 s |t
g | 5
60% 30 8 A0 |y
R
50% 26 8 « ¥ s
A c
40% 23 204 ? i
Q
35% 21 N - —
a 20 40 1] B0 100 120
30% 18 PO, (mm Hg)
Tabla 4. Relacion entre la Saturacion Imagen 2. Curva de Disociacion de la
de 02 y Pa02. Elaboracidn propia. Hemoglobina.

Extraidas tablas ambas de: http://cdeporte.rediris.es/revista/revistal8/artpatrones10.pdf

» Temperatura: presencia de fiebre o febricula.
» Presidn arterial sistdlica y diastdlica (TAS, TAD).

e Valoracién respiratoria:

» Presencia de disnea y valoracién de intensidad.
» Presencia de sibilancias (autoescucha o sibilancias audibles) o estridor.
> Alteracion de la ventilacidn: ruidos respiratorios anormales

= Auscultacién respiratoria si los sintomas lo requieren para descartar ruidos
respiratorios distintos del murmullo vesicular normal o alteracion de la
transmision de la voz de cualquier tipo que seran valorados por medicina
de familia/ pediatria.

» Alteracion del patrén respiratorio:

= Hipoventilacion (respiracién superficial y lenta) /Hiperventilacion
(respiracion profunda y rapida). Patrones de respiracion patoldgicos.

* Signos de distrés respiratorio: uso de musculatura accesoria (retraccidn
intercostal-tiraje, esternocleidomastoideo, aleteo nasal...).

= Kussmaul, Cheyne-Stokes....

» Valoracion de la voz: disfonia/afonia

e Valorar movimientos de tdrax: simetria con la inspiracion/espiracion.
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e Valorar caja toracica y explorar, si se considera necesario: simetria/asimetria térax, asimetria
basal o con los movimientos respiratorios, lesiones cutaneas, malformaciones (pectum
excavatum, térax en quilla). Escoliosis/cifosis. Presencia de masas, sensibilidad, lesiones,
cambio de temperatura, crepitaciones, enfisema subcutaneo, fluctuacién, palpacion arcos
costales ...

e Valorar presencia de Tos: caracteristicas (productiva, no productiva, irritativa, esporadica,
continua...)

e Valorar presencia de Mucosidad o expectoracién: color, consistencia y cantidad
e Exploracion de la piel: valorar cianosis.
e Exploracién faringea, con presencia de eritema, exudados y/o hipertrofia amigdalar.

e Palpacion Adenopatias cervicales.

* Si se considera necesario establecer el grado de disnea en adultos se recomienda usar la
escala mMRC (ESCALA MODIFICADA DEL MEDICAL RESEARCH COUNCIL). La escala mMRC
permite evaluar el grado de disnea. Se trata de una escala hetero administrada que consta
de 5 niveles. No tiene puntos de corte. A mayor grado, menor tolerancia a la actividad debido
a la disnea.

GRADO ACTIVIDAD

0 Ausencia de disnea al realizar ejercicio intenso
Disnea al andar de prisa en llano, o al andar subiendo una pendiente poco

1 .
pronunciada
La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de otras personas
2 de la misma edad caminando en llano, o tener que parar a descansar al
andar en llano a su propio paso
3 La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100 m o
pocos minutos después de andar en llano
4 La disnea le impide al paciente salir de casa, o aparece con actividades como

vestirse o desvestirse

Imagen 3. Escala Medical Research Council modificada (mMRC). Fuente: C. Rieger-Reyes, et al.

* Si se considera necesario establecer el grado de disnea en pediatria para estimar la
afectacién respiratoria podemos ayudarnos de algunas escalas. La mds utilizada es el
Pulmonary Score, sencilla y aplicable a todas las edades.
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Tabla Pulmonary Score.
Puntuacién Frecuencia respiratoria Sibilancias®* Uso de musculos accesorios
Ll
e R > 6 afios esternocleidomastoideo
0 <30 <20 Mo No
1 31-45 21-35 Final espiracidn Incremento leve
(estetoscopia)
2 46-60 36-50 Toda la espiracion Aumentado
{estetoscopio)
3 =60 =50 Inspiracion y espiracion, Actividad maxima
sin estetoscopio®*
Pulmeonary Score Sat n,
Leve 0-3 >94%
Moderado 4-6 91-94%
Grave 79 <01%

Se puntia de 0 a 3 en cada uno de los apartados (minimo 0, maximo 9).

*5i no hay sibilancias y 12 actividad del esternocleidomastoideo estd aumentada, puntuar el apartado de
sibilancias con un 3.

**El uso de misculos accesorios se refiere sdlo al esternocleidomastoideo, que es el Gnico musculo que
se ha correlacionado bien con el grado de obstruccion.

En caso de discordancia entre la puntuacién clinica y la saturacidn de oxigeno se utilizars el que otorgue
mayor gravedad.

Imagen 4. Pulmonary Score. Fuente: https://www.respirar.org/images/pdf/grupovias/P-GVR-7-
crisis asma-2021.pdf

e TEST DIAGNOSTICOS:

En Atencién Primaria disponemos de algunas pruebas de diagndstico rapido a realizar en
muestras de secreciones respiratorias (nasal y/o faringea):

> Test para deteccidon de estreptococo beta hemolitico del grupo A:

En el caso de tratarse de personas con odinofagia monosintomatica o presencia de
exudados faringeos con duda de si pudiera tener una infeccion estreptocdcica, se
podrad realizar toma de exudado faringeo para diagnosticar Streptococcus pyogenes,
y asi valorar la necesidad de pautar antibioterapia. Segun Escala Criterios Centor de
Mc Isaac (Imagen 5).

La decisidn de realizar una de estas pruebas siempre debe de estar basada en una
alta sospecha clinica, ya que si no aumentariamos la detecciéon de posibles
portadores con dudosa implicacién en el cuadro clinico actual. Esto es especialmente
relevante en el caso del estreptococo, bacteria que ante su positividad nos induciria
a prescribir antibiético de forma innecesaria en estos casos.

Para ayudarnos en esta aproximacion etioldgica existen escalas de prediccidn clinica
para el diagndstico de la FAA por Estreptococo del grupo A (EGA). La mas conocida
es la escala de Centor modificada por Mclsaac y una mas reciente que es la escala
FeverPAIN. Ninguna es lo suficientemente sensible y especifica, pero los datos
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clinicos que mejor correlacidn manifiestan son la inflamacién amigdalar importante,
la presencia de exantema escarlatiniforme y haber realizado la consulta médica en
un plazoinferior a 3 dias, y no asi la presencia de exudados en amigdalas, que pueden
presentarse también en cuadros virales.

Criterio Puntuacion
Fiebre > 382C 1
Ausencia de tos 1

Adenopatias laterocervicales con
inflamacion y dolor 1
Exudado amigdalar 1
Edad 3-14 afios 1
0-1 puntos: no estudio microbioldgico (riesgo de
infeccion por EbhGA: 2-6%

2-3 puntos: estudio microbioldgico y tratar sdlo si es
positivo (riesgo: 10-29%)

4-5 puntos: estudio microbiolégico e iniciar
tratamiento antibidtico (riesgo: 38-63%)

Imagen 5. Escala Criterios Centor-Mc Isaac (Elaboracion propia)

Criterios clinicos Centor Mclsaac FeverPAIN
Fiebre > 38 °C +1 +1 +1
Ausencia de tos +1 +1
Ausencia de tos o coriza +1
Exudado amigdalar +1 +1
Inflamacién o exudado amigdalar +1
Inflamacién amigdalar +1
importante
Adenopatias laterocervicales +1 +1
dolorosas
Edad. 3- < 15 afioss 15- < 45 +10-1
anose =z 45 anos
Visita rapida al médico (< 3 dfas) +1
Puntuacion Puntuacion Puntuacion
Probabilidad estimada de cultivo | 0: 2,5%]1: 6-6,9%2: 14,1- 0:1-2,59%1: 5-10%2: 11-17963: 0-1: 13-18%2-3: 34
positivo para EbhGA 16,6%3: 30,1-34,1964: 55,7% 28-35%z= 4: 51-53% 409%4-5: 62-65%

Imagen 6. Escala FeverPAIN. https://www.analesdepediatria.org/es-actualizacion-del-documento-consenso-
sobre-articulo-S1695403320301843

O Test para virus respiratorios de gripe A y B y para coronavirus (SARS-Cov2), segun
existencias.

0 Test antigénico rapido y/o PCR para determinacién de COVID, segun indicacidn por
protocolos vigentes.

La informacidn (Estrategia vigente de vigilancia y control COVID-19) esta disponible
en la pagina web de la Comunidad de Madrid, en el apartado de CORONAVIRUS/
Area de Profesionales: Coronavirus | Comunidad de Madrid
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Patrén 6. Cognitivo/Perceptivo:

e Nivel de consciencia

e Dolor:
» Tipo
> Localizacidn (pleuritico, toracico, faringeo, 6tico)
> Intensidad (Anexo Il)

e En caso de otalgia: exploracién mediante otoscopia de los conductos auditivos externos y las
membranas timpdnicas, descartando eritema, edema, perforaciones y otorrea.

INTERVENCION ENFERMERA Y PLAN DE CUIDADOS

Cuidados e intervencion:

e Mantener hidratacién con aporte suficiente de liquidos, insistir especialmente si presencia
de tos.

e Lavados nasales con suero fisioldgico o sprays de agua marina si mucosidad abundante.

e Elevar el cabecero de la cama si empeoramiento de sintomas en decubito.

e Evitar el consumo de tabaco, o la exposicién al mismo para los nifios.

e Ambiente himedo (limitar exposicion a fuentes de aire acondicionado y/o bombas de calor).

e Medidas de prevencion de contagio: lavado de manos frecuente, uso mascarilla, no
compartir utensilios con personas enfermas.

e Guardar reposo en domicilio segln intensidad de los sintomas y para revenir
contagiar a otras personas, al menos hasta 24h sin fiebre.

Tratamiento farmacolégico:

e Si hay presencia de dolor o fiebre:

- Indicado tratamiento sintomatico: Analgésicos y/o antitérmicos hasta mejoria de los
sintomas

0 Paracetamol via oral:

= Adultos: 500mg /650 mg cada 6-8 horas, hasta mejoria del dolor.
= Nifios: 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas, hasta
mejoria del dolor.

0 Si el paciente asocia signos de inflamacion (odinofagia, otalgia), indicar
antiinflamatorio no esteroideo (AINE) salvo si alergia o intolerancia a AINE,
diagndstico de hipertension arterial, insuficiencia renal crénica, enfermedad
cardiovascular o en caso de toma de anticoagulantes:

0 Ibuprofeno via oral:
e Adultos: 400 mg cada 8 horas hasta mejoria de los sintomas. (Indicacién por
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protocolo). Max. 7-10 dias.

e Nifilos menores de 12 afios: Ibuprofeno 20-30 mg/kg/dia cada 6-8 horas. Max
7-10 dias.

* Tener en cuenta las recomendaciones de Medicamentos Potencialmente Inadecuados en Personas
Mayores, sobre el uso de los AINES. Accesible aqui.

Consideraciones generales del tratamiento con analgésicos:

» Alahorade laindicacidn analgésica se valorara la administracidn del farmaco en
alguna ocasién previamente.

» Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol en
combinacidn con otros principios activos (por ejemplo, paracetamol/tramadol),
puesto que se podria superar la dosis maxima recomendada.

» Evitar prescribir un AINE si ya hay otro prescrito (la combinacién de AINE no
aumenta la eficacia y si incrementa las reacciones adversas).

> Evitar prescribir AINE si la funcién renal o hepatica esta alterada o
si tiene prescrito un IECA o ARA2 mas un diurético.

» No superar la dosis maxima diaria.

» Ningun farmaco “anticatarral” (antitusivos, antihistaminicos, descongestivos,
mucoliticos) ha mostrado una eficacia relevante en el alivio de los sintomas del
CVA, siendo totalmente ineficaces en menores de 6 afios y estando asociados, en
menores de 2 afos, a efectos adversos graves.

https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-catarro-de-vias-altas.

e Sila persona utiliza de forma habitual o a demanda broncodilatadores (salbutamol, bromuro
de ipratropio, terbutalina), recomendar su utilizacién si lo precisa durante la infeccion
respiratoria segun la pauta que se le haya indicado. Si la necesidad de su uso se ve
aumentada, serd un criterio de valoracién por medicina.

PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA, CRITERIOS DE RESULTADO (NOC),
INTERVENCIONES ENFERMERAS (NIC)

Sila enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente
un abordaje concreto, se establecera un Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la
enfermera lo considera, se estableceran los Criterios de Resultados NOC mas adecuados para cada
diagndstico y sus Intervenciones NIC.

A continuacidn, se sugieren diagndsticos, criterios de resultados e intervenciones:

NANDA-| NOC NIC
00004 Riesgo de infeccién Control de sintomas Control de infecciones
(convivientes y cuidadores) Conocimiento: control de la Proteccidn contra las
infeccidn infecciones
Identificacion de riesgos
Vigilancia
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00007 Hipertermia

00030 Deterioro del
intercambio de gases

00033 Deterioro de la
ventilacién espontanea

00132 Dolor agudo

00148 Temor

00031 Limpieza ineficaz de las
vias aéreas

00032 Patrodn respiratorio
ineficaz

00043 Proteccidn ineficaz

00214 Disconfort
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Termorregulacién
Control del riesgo
Control del riesgo: hipertermia
Nivel de malestar

Estado respiratorio: intercambio
gaseoso

Estado respiratorio: ventilacion
Estado respiratorio

Estado respiratorio: intercambio
gaseoso

Estado respiratorio: ventilacion
Estado respiratorio

Control del dolor
Conocimiento: manejo del dolor
Dolor: efectos nocivos

Nivel del dolor

Autocontrol del miedo
Nivel de miedo

Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias
respiratorias

Estado respiratorio: intercambio
gaseoso

Estado inmune

Estado de comodidad

Manejo de la medicacién
Prescribir indicar medicacion
Tratamiento de la fiebre
Precauciones en la hipertermia
maligna

Regulaciéon de la temperatura
Control de infecciones
Monitorizacién de los signos
vitales

Manejo de la energia
Administracion de medicacion
Administracion de medicacion:
inhalatoria

Manejo de la via aérea
Monitorizacidn respiratoria
Monitorizacién de los signos
vitales

Manejo de la energia
Administracion de medicacion
Administracion de medicacion:
inhalatoria

Manejo de la via aérea
Monitorizacién respiratoria
Monitorizacién de los signos
vitales

Manejo del dolor: agudo
Administracién de analgésicos
Administracidn de medicacion

Apoyo emocional

Apoyo en la toma de decisiones
Ensefianza:
procedimiento/tratamiento
Intervencién en caso de crisis
Mejorar el afrontamiento

Fisioterapia respiratoria
Prescribir medicacion

Monitorizacién de los signos
vitales

Oxigenoterapia
Identificacion de riesgos
Proteccién contra las
infecciones

Educacion  paterna:
familiar de los ninos
Potenciacion de la seguridad
Ensefianza: nutricidn infantil
Ensefianza: nutricién del nifo
pequeio

crianza
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00274 Riesgo de Control del riesgo Precauciones en la hipertermia
termorregulacién ineficaz Control del riesgo: hipertermia maligna

Regulacién de la temperatura
Control de infecciones
Monitorizacién de los signos
vitales

Propuesta NIC en caso de poblacién infantil o persona con dependencia:

Rendimiento del cuidador principal.
Funcionamiento de la familia.

CRITERIOS DE DERIVACION

En las siguientes situaciones, se derivara al paciente para valoracién por Medicina

Familia/pediatria:

>

Embarazo y lactancia si precisa algln tratamiento distinto de paracetamol o si fiebre. En
embarazadas con COVID seguir los criterios de derivacién descritos en los protocolos
vigentes. Coronavirus | Comunidad de Madrid

La persona empeora tras 24-48 horas de sintomas.
La persona no mejora tras 5 dias de tratamiento sintomatico.

Si criterios de Centor— Mc Isaac 4 o 5 puntos o Fever PAIN 5 puntos.

Si la persona presenta signos o sintomas de alarma:

» Inestabilidad hemodinamica y/o sintomas cardiovasculares: taquicardia, elevacidn
de la tensién arterial, palpitaciones, opresion toracica.

» Signos de sepsis. Se podra valorar con la escala gSOFA* (Quick Sequential Organ
Failure Assessment Score) en pacientes con edad 218 afos:

= Presencia de taquipnea (>22 rpm)
= Presencia de hipotensién (TAS <100 mmHg)
= Presencia de alteraciéon del nivel de conciencia (Glasgow <15)

*Si presenta algun punto alterado, derivar a medicina.
https://gsofa.org/what.php

> Fiebre elevada que asocia mal estado general, con mala respuesta a antitérmicos.
» Disnea en reposo o minimos esfuerzos

Si la persona presenta, signos o sintomas de proceso moderado:

» Signos de dificultad respiratoria
» Saturacidon < 95%

Antecedentes de enfermedad crénica susceptible de descompensacion: EPOC, Asma,
Insuficiencia cardiaca, Hepatopatia crénica.

A criterio de la enfermera.
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CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

e Resolucién de la infeccion y control de sintomas.

e Finalizacion del proceso con educacidn sanitaria.

e Informacidn de criterios de necesidad de valoracién sanitaria.
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CRISIS DE ANSIEDAD

MOTIVO DE CONSULTA

Alteracion aguda del estado emocional acompafnada de sintomas fisicos en poblacidn a partir
de 12 afos.

Palabras clave: “Nerviosismo”, “Ansiedad”.

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

La ansiedad se considera una respuesta emocional normal ante ciertas circunstancias,
especialmente aquellas que generan estrés en la vida cotidiana. Un nivel moderado de ansiedad
puede ser incluso beneficioso para afrontar las demandas diarias. Sin embargo, cuando su intensidad
es excesiva o supera la capacidad de adaptacion de la persona, se convierte en un problema
patolégico, generando un malestar significativo y manifestdndose con sintomas tanto fisicos como
psicolégicos y conductuales.

Una crisis de ansiedad se presenta como un episodio repentino e inesperado, caracterizado
por un intenso temor a perder el control, a que ocurra una desgracia o incluso a morir. Este episodio
genera un malestar considerable o una alteracidn significativa en el funcionamiento habitual de la
persona. Suele ir acompafiado de sintomas como dificultad para respirar, opresién en el pecho,
palpitaciones, sudoracidn, temblores, sensacién de mareo o inestabilidad, hormigueo, nduseas y
molestias abdominales.

En una crisis, estos sintomas son muy “rdpidos” y llegan al maximo de intensidad en unos
minutos y duran por lo general menos de una hora. Algunas personas, después de sufrir una crisis
pueden sentirse inseguras y preocupadas.

El diagnédstico diferencial de la crisis de ansiedad es extenso y suficientemente importante
para tener en cuenta que muchos procesos se manifiestan con sintomas de ansiedad
(tromboembolismo pulmonar, dolor...) y, a su vez, muchos procesos que no se ven claros en un inicio
solo se manifiestan con sintomas fisicos similares a la ansiedad. De este modo, es importante
contextualizar la crisis con un antecedente que pueda justificar la aparicidon de ansiedad (disgusto,
trauma agudo...); en caso contrario serd manejado como una atencion urgente y conjunta entre
medicina y enfermeria.

Codificacién diagnéstica CIAP:

P01 Ansiedad/ Nerviosismo.
P01 Preocupacion (Nerviosismo).
P74 Crisis de Ansiedad / Estado de Ansiedad/ Trastorno de ansiedad generalizada.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1. Percepcién/Manejo de la salud:

e Estado general y clinica acompafiante.

e Antecedentes personales. En pacientes diabéticos con tratamiento con insulina o
antidiabéticos orales hipoglucemiantes, descartar una hipoglucemia.

e Antecedentes de problemas de Salud Mental.

e Crisis previas.
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e Antecedentes familiares (duelo, enfermedades, problemas laborales ...)
e Edad
e Tratamiento farmacolégico habitual

e Habitos toxicos:

» Tabaco.
» Alcohol.
» Otras drogas.

Patrén 2. Nutricional/Metabdlico:

e Alteraciones gastrointestinales: nauseas, dificultad para tragar, vomitos, diarreas.
e Sudoracién excesiva, sequedad de mucosas.

Patron 3. Eliminacion:
e  Miccidén frecuente, disuria.

Patron 4. Actividad/Ejercicio:

® Valoracion de signos vitales si se considera necesario:

» Frecuencia cardiaca (FC).
» Frecuencia respiratoria (FR).
» Tension arterial sistélica y diastdlica (TAS, TAD).
» Saturacién de Oxigeno (Sp02)
» Glucemia capilar, especialmente en diabéticos o si signos de hipoglucemia.
e Valorar sintomas cardiovasculares: taquicardia, elevacién de la presién arterial,
palpitaciones, opresidn toracica.
e Valorar sintomas respiratorios: disnea, taquipnea.
e Otras manifestaciones fisicas: temblores, tension muscular, hormigueo-parestesias, mareo o
inestabilidad, presincope.
e Valorar tiempo evolucién de clinica acompafiante.
e Intolerancia a la actividad habitual.

Patrén 5. Suefio/Descanso:

e Patrdn de suefio:
» Insomnio:
* De conciliacion.
= Despertares frecuentes.
= Despertar precoz.
» Hipersomnia.

Patrén 6. Cognitivo/Perceptivo:

e Ideas intrusivas o rumiacién de pensamientos.
e Alteracién en la memoria.
e Valoracion del Dolor (Anexo Il):
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» Tipo
> Intensidad
» Duracion.

Patrén 8. Rol/relaciones:

Sistema de apoyo social.
Problemas familiares / sociales.

Patrén 10. Afrontamiento/Tolerancia al estrés:

Explorar desencadenante de la crisis.

Pérdida reciente.

Manifestaciones psicolégicas: Alerta, temor, preocupacion, fatiga, hipervigilancia,

distraccioén, falta de concentracidon, insomnio, estrés.

Tiempo de evolucion.

Signos y sintomas fisioldgicos, emocionales y conductuales de ansiedad.
» Tristeza.

Lagrimeo, llanto.

Apatia.

Irritabilidad.

Ansiedad, nerviosismo.

Angustia.

YV V VYV VYV

Ataques de panico.

Valorar con especial atencion la ideacidon autolitica. Pensamientos de muerte.

INTERVENCION ENFERMERA

Cuidados e intervencion:

Si dolor precordial opresivo o palpitaciones: Realizar ECG para descartar patologia de origen
cardioldgico.

Si hiperventilacién: Hacer respiraciones con bolsa para normalizar el nivel de carbénico o
mascarilla con los orificios tapados.

Utilizar técnicas de escucha activa si el paciente verbaliza sus sensaciones.

Contacto fisico si se considera necesario y previo consentimiento del paciente.

Calmar al paciente, explicarle que su problema no entrafia riesgo vital y que todos los
sintomas que presenta se deben a su estado ansioso.

Técnicas de relajacion:

Técnica de Respiracidon diafragmatica: Paciente en decubito supino. Inspirar lenta y
profundamente durante 5, hacer una breve pausa (retener el aire 5-7") y espirar
lentamente 10” y hacer otra breve pausa antes de volver a inspirar. Colocar una mano en el
pechoy la otra en el abdomen, para asegurarse de que el aire que se aspira llega al abdomen
sin mover el pecho. Al hinchar los pulmones, baja el diafragma y se distiende el abdomen.
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Inhala lenta 1
y profundamente

R d
N

4

Exhala y

los pulmones

3
El abdomen

,"' se levanta
Imagen 1. Esquema de Técnica de Respiracion diafragmadtica.
Tomada de : http://maspsicologiaporfavor.blogspot.com/2019/04/respirar-y-parar.htm(?m=1

e Estrategias de afrontamiento una vez superada la crisis.

Tratamiento farmacolégico:

En caso de falta de mejoria con medidas conservadoras y persistencia de la clinica mas de 30 minutos,
se derivara a medicina para valoracidn de tratamiento farmacoldgico.

Consideraciones generales:

Cuando la ansiedad va mas alld de un episodio aislado y empieza a interferir con la vida diaria del
paciente, debe considerarse la posibilidad de un trastorno emocional, como un trastorno de ansiedad
0 una depresion. En estos casos, serd necesaria una evaluacién profesional y un tratamiento
especifico, que puede incluir intervencién farmacoldgica y/o psicoterapia. En el caso de crisis de
panico, se procederd de la misma forma.

PLAN DE CUIDADOS: DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA, CRITERIOS DE RESULTADO (NOC),
INTERVENCIONES ENFERMERAS (NIC)

Sila enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente
un abordaje concreto, se indicara el Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la enfermera
lo considera, se indicaran los Criterios de Resultados NOC mas adecuados para cada diagndstico y sus
Intervenciones NIC.

A continuacidn, se sugieren diagnodsticos, criterios de resultados e intervenciones:

NANDA-I NOC NIC

00069 Afrontamiento ineficaz Nivel de ansiedad Manejo de la medicacién
Afrontamiento de problemas Control de la medicacion
Autocontrol de la ansiedad Mejorar el afrontamiento

Disminucion de la ansiedad
Técnica de relajacion
Escucha activa
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00071Afrontamiento defensivo

00146 Ansiedad

00148 Temor

00060 Interrupcion de los

procesos familiares

00072 Negacidn ineficaz

00125 Impotencia

00152 Riesgo de impotencia

00251 Control emocional
inestable

(No en AP-Madrid)

Control de los impulsos
Control del sintoma

Nivel de ansiedad
Afrontamiento de problemas
Autocontrol de la ansiedad

Autocontrol del miedo
Nivel de miedo

Funcionamiento de la familia
Superacion de problemas de la
familia.

Normalizacion de la familia

Orientacion cognitiva
Reconocimiento de la realidad de
la situacion de salud
Reconocimiento de la realidad de

la situacion de salud

Signos vitales
Reconocimiento de la realidad de
la situacion de salud

Aumentar el afrontamiento
Establecer limites

Escucha activa

Manejo de la medicacién
Control de la medicacion
Mejorar el afrontamiento
Disminucidn de la ansiedad
Técnica de relajacidn
Escucha activa

Distraccién

Imaginacion  simple dirigida
Terapia de relajacion simple

Apoyo emocional

Apoyo en la toma de decisiones
Ensefanza:
procedimiento/tratamiento
Intervencidn en caso de crisis
Mejorar el afrontamiento

Educacion  paterna: crianza
familiar de los nifos

Apoyo a la familia
Mantenimiento en procesos

familiares

Terapia familiar

Apoyo emocional

Escucha activa

Fomento del acercamiento
Escucha activa
Asesoramiento
Disminucidn de la ansiedad
Escucha activa
Asesoramiento
Disminucidn de la ansiedad
Apoyo emocional

Escucha activa
Asesoramiento
Disminucion de la ansiedad
Apoyo emocional

Propuesta NIC en caso de poblacién infantil o persona con dependencia:

. Rendimiento del cuidador principal.
o Funcionamiento de la familia.
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CRITERIOS DE DERIVACION:

En las siguientes situaciones, se derivara al paciente para valoracién por Medicina
Familia/pediatria:

» No mejoria de sintomatologia con medidas conservadoras (persistencia de la clinica mas
de 30minutos), para indicacion de medicacion.

> Sisintomatologia grave: Dolor toracico, palpitaciones, Saturacién de oxigeno por debajo
de 95%.

» Necesidad de valoracién por anomalias ECG, si se hubiera realizado.

> Siasociado a temblor y sudoracidén importantes con cifras de TA elevadas y taquicardia
franca (situaciones muy poco frecuentes que pueden relacionarse con crisis tirotéxica y
feocromocitoma).

» Si procesos crénicos cardiacos patologia cardiaca previa (IC, IAM, ANGOR), si procesos
respiratorios previos (EPOC, ASMA), pacientes inmunocomprometidos o situaciones que
sefialen posible inestabilidad (ingreso hospitalario reciente, alta hace menos de una
semana...).

» Siconsideramos que el paciente tiene signos o sintomas de una enfermedad subyacente
que deba ser diagnosticada y/o tratada.

» Si diagnodstico de trastorno de salud mental previo, trastorno mental grave (TMG) o
manifiesta ideas suicidas.

» Si crisis de ansiedad reciente o recurrentes.

» Pacientes consumidores de téxicos (drogas, farmacos, alcohol...).

» Siconsideramos que la persona precisa una modificacién de una pauta ya prescrita.

» Si consideramos que la persona precisa una valoracién por un especialista en salud
mental.

» A peticion del paciente.

» Acriterio de la enfermera.

CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

e Mejoria sintomatica de la persona.
e Finalizacion del proceso con educacién sanitaria.
e Informacién de criterios de necesidad de valoracién sanitaria.
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SINDROME MICCIONAL EN LA MUJER

MOTIVO DE CONSULTA

Infeccidn Del Tracto Urinario (ITU)/Cistitis en la mujer de entre 14 y 65 afios. Palabras clave:
“Molestias al orinar (en la mujer entre 14 y 65 afios)”.

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

Presencia de molestia, dolor, quemazén o una combinacion de estos sintomas al orinar.
También puede ir acompanado de aumento de la frecuencia en la necesidad de orinar (polaquiuria),
sensacion de vaciado incompleto de la vejiga tras la miccion (tenesmo vesical) y/o de presencia de
sangre en orina (hematuria).

La infeccidn del tracto urinario en adultos se define como la presencia de bacterias patdgenas
dentro del tracto urinario en combinacion con sintomas clinicos y/o una respuesta inflamatoria al
patdgeno.

La infeccién urinaria no complicada en la mujer se define como, aquella infeccion urinaria que
ocurre en personas que tienen un tracto urinario normal, sin alteraciones funcionales o anatdmicas,
sin historia reciente de instrumentacion (sondaje, uretrocistoscopia) y cuyos sintomas se presentan
en la vejiga.

La causa principal suele ser la infeccién urinaria, constituyendo la infeccidn bacteriana la mas
frecuente en Atencién Primaria, principalmente por E. coli, seguido de K. pneumoniey de P. mirabilis.

La Infeccidon del Tracto Urinario (ITU) se clasifica en dos subgrupos:

O Baja (tracto inferior): afecta a vejiga y uretra.

0 No complicada (cistitis simple: <3 episodios al afio, mujer joven sin comorbilidad).

0 Complicada (patologia uroldgica, postmenopausia, mayor de 65 afios o
embarazada).

0 De repeticién (mas de 3 episodios al aflo 0 mds de 2 en 6 meses).
0 Alta (tracto superior): potencialmente mds dafiina. Afecta a uréteres y rifiones.

0 Sugerida por sintomas como fiebre (Temperatura > 38°C), sintomas sistémicos (mal
estar general, astenia, etc.), dolor en fosa renal.

Codificacién diagnéstica CIAP:

U01 Disuria/miccion dolorosa

U02 Miccidon imperiosa/frecuente

UO05 Oliguria/ Signo-sintoma de la miccidn/ Miccidn anormal.
UO06 Sangre orina
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U07 Orina Anormal/ Signos-Sintomas Orina (Oscura, pus, mal olor, turbia)
U71 ITU-Cistitis-otras infecciones Urinarias/ Cistitis aguda (no venérea)

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1. Percepcién/Manejo de la Salud:

e Estado general y tiempo de evolucién.

e Embarazo.

e Antecedentes personales de enfermedades crdnicas (insuficiencia renal...), uroldgicas (litiasis,
reflujo...) y relacionados con cirugias ginecoldgicas (prolapso...).

e Tratamiento farmacoldgico (toma de antibidticos en los 3 Ultimos meses) y alergias.

e Otras infecciones del tracto urinario: historia de ITU reciente o recaida en los ultimos 15 dias, ITU
de repeticién (2 episodios en 6 meses o 3 en un afo).

o Alergias.

Patrén 2. Nutricional/metabdlico:

e Temperatura: presencia de fiebre en el momento o en dias previos.
e Nauseas, vomitos.
e Ingesta de liquidos.

Patron 3. Eliminacion:

e Caracteristicas de Orina: Normal/Anormal

O Tira reactiva de orina*: importante determinar la presencia de sangre, nitritos,
leucocitos.

*No necesaria si presencia de triada clinica (disuria + polaquiuria + urgencia
miccional, en ausencia de sintomas vaginales).

e Sintomas urinarios: disuria, urgencia miccional, polaquiuria, dolor supra pubico, tenesmo vesical,
hematuria franca (motivo de valoracion al médico).

e Portador de sonda o catéter vesical.

e Incontinenciay tipo si existe.

e Problemas de miccion.

e Habitos de higiene.

e Material de ropa interior habitual.

e Antecedentes personales de enfermedades uroldgicas (litiasis, reflujo...) y relacionados con
cirugias ginecoldgicas (prolapso...).

Patron 6. Cognitivo/Perceptivo:

e Dolor:

0 Dolor en fosas renales.
0 Dolor suprapubico.
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Patrén 6. Sexual/reproductivo:

e Lactancia materna.
e Embarazo.
e Valoracién de la actividad sexual.

e Sintomas de infeccidon vulvovaginal: eritema, edema inflamatorio de piel (vulva) y mucosas,
prurito, disuria, quemazén, sensacién de escozor en genitales externos, secrecion.
e Riesgo de infecciones de trasmision sexual (ITS). Si en antecedente de ITS, descartar uretritis.

PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA, CRITERIOS DE RESULTADO (NOC),

INTERVENCIONES ENFERMERAS (NIC)

Si la enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente

un abordaje concreto, se indicara el Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la enfermera

lo considera, se indicaran los Criterios de Resultados NOC mas adecuados para cada diagndstico y sus

Intervenciones NIC.

A continuacion, se sugieren diagnésticos, criterios de resultados e intervenciones:

NANDA-I NOC

00004 Riesgo de infeccion Control del riesgo

Deteccidn del riesgo

Severidad de la infeccion

00016 Deterioro de la Continencia urinaria
eliminacion urinaria

Eliminacién urinaria

Severidad de los sintomas

00132 Dolor agudo Control del dolor

Nivel del dolor

Signos vitales

00148 Temor Autocontrol del miedo

Nivel de miedo
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NIC
Control de infecciones
Manejo de la medicacién
Prescribir medicacién

Control de infecciones

Manejo de la eliminacion urinaria
Cuidados de la incontinencia urinaria
Cuidados del catéter urinario

Manejo de la medicacién

Prescribir medicacion

Proteccién contra las infecciones
Manejo de liquidos

Administracion de medicacion: oral
Manejo del dolor

Administracion de analgésicos

Administracién de medicacion
Prescribir medicacién
Apoyo emocional

Apoyo en la toma de decisiones
Ensefanza:
procedimiento/tratamiento
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Intervencidn en caso de crisis
Mejorar el afrontamiento
00214 Disconfort Control de sintomas Manejo del autocuidado

Estado de comodidad Potenciacién de la seguridad

Propuesta NIC en caso de persona con dependencia:
. Rendimiento del cuidador principal.

o Funcionamiento de la familia.

INTERVENCION ENFERMERA Y PLAN DE CUIDADOS

e Prueba diagndsticas y tratamiento:

0 SiTriadaclinica* (Disuria + Polaquiuria + Urgencia miccional, en ausencia de sintomas
vaginales): No precisa tira ni urocultivo para tratamiento.

0 Enausencia de triada, realizar tira de orina. Tratar si: Disuria + tira con leucocituria y
nitritos positivos).

Si Disuria + leucocituria + nitritos positivos, habria que descartar vaginitis valorando
sintomas vaginales. Ante presencia de éstos esta indicado realizar otras pruebas
diagndsticas.

*Si existe solo disuria la probabilidad de infeccidn de vias urinarias es 25%. Si existen 2 0 mds
de estos sintomas, la probabilidad se eleva a 90% y estd indicado el tratamiento antibidtico
empirico. Si ademas de estos sintomas se presentan sintomas vaginales (leucorrea, prurito
vaginal etc.) la probabilidad disminuye a 25%. Son probables otros procesos como infecciones
de transmisidn sexual (ITS) y vulvovaginitis, habitualmente causada por candida.

0 Tratamiento farmacolégico:

ITU Baja no complicada=Cistitis simple -infeccion de vejiga (<3 episodios al afio, mujer joven
sin comorbilidad). No precisa de urocultivo.

> Antibioterapia: Fosfomicina trometamol 3g en dosis Unica.

= Recomendaciones de su administracion:

- Se debe tomar con el estémago vacio (aproximadamente 2-3 h antes
0 2-3 h después de una comida), de forma preferente antes de
acostarse y tras la miccién.

- Se debe evitar su administracién conjunta con procinéticos (e;j.
metoclopramida, domperidona) ya que el incremento de la
motilidad gastrica puede llevar a una disminucidn de la absorcién de
fosfomicina.
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» Nitrofurantoina: en pautas recomendadas de 50 mg cada 8 horas, 5-7 dias maximo.

Precauciones de uso:

Se recomienda administrar junto con alimentos o leche ya que
disminuyen los efectos adversos de tipo gastrointestinal (nauseas,
vomitos, dolor abdominal, diarrea), ademas de incrementar su
absorcién por retrasar el vaciado gastrico.

La administracién concomitante con algunos antidcidos disminuye
su absorcidn, por lo que se recomienda espaciar su toma al menos
dos horas desde la administracidn de este medicamento.

Determinados medicamentos utilizados en el tratamiento de la gota
(Probenecid®) disminuyen la excrecion renal de nitrofurantoina.

Los inhibidores de la anhidrasa carbdnica (ejemplo, acetazolamida)
y los medicamentos que favorecen la alcalinizacion de la orina
(citrato potdsico, bicarbonato sdédico) disminuyen la actividad
antibacteriana de la nitrofurantoina.

La administracién conjunta con antibidticos de la familia de las
qguinolonas puede producir un efecto antagdnico entre ambos
antibidticos.

Siempre que se pueda, se debe priorizar la nitrofurantoina, dado que este antibidtico

solamente tiene indicacion en cistitis aguda en nifias, adolescentes y mujeres adultas

(téngase en cuenta que las menores de 14 afios no son objeto del presente protocolo).

Para mas informacion sobre la utilizacidn de estos medicamentos se puede consultar
protocolo SERMAS: Protocolo Indicacion Enfermera ITU

€ Analgesia:

Paracetamol 500mg/ 650 mg cada 6-8 horas.

Ibuprofeno 400 mg cada 6-8h (Descartar en caso de tratamiento con
acido acetil salicilico como antiagregante). Max. 7-10 dias.

0 Consideraciones generales:

0 Seindicaran analgésicos o AINE valorando la toma en alguna ocasién previamente.

0 Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol en
combinacion con otros principios activos (por ejemplo, paracetamol/tramadol),
puesto que se podria superar la dosis maxima recomendada.

O Evitar prescribir un AINE si ya hay otro prescrito (la combinacién de AINE no aumenta
la eficacia y si incrementa las reacciones adversas).

* Tener en cuenta las recomendaciones de Medicamentos Potencialmente Inadecuados en Personas
Mayores, sobre el uso de los AINES. Accesible aqui.
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0 Recomendaciones e informacion:

1. Orine después de las relaciones sexuales si cistitis postcoitales.
2. Aumente la ingesta de liquidos y evite los largos periodos sin vaciar la vejiga.
3. Realice el tratamiento siguiendo las dosis y duracién recomendadas.

4. Informacion de signos de alarma: temperatura de mas de 379, presencia de sangre en la
orina, dolor lumbar, aparicidon de nauseas o vomitos, afectacién general, no resolucién
de la clinica en 5-7 dias o aparicion de sintomas diferentes.

CRITERIOS DE DERIVACION A MEDICINA DE FAMILIA

>

VVVVY Y Y VVY

A\

Sospecha de ITU vias altas (fiebre, escalofrios, sintomas sistémicos, dolor lumbar y/o nauseas o
vomitos, dolor en fosa renal, pufio percusion positiva).

Alteracion de flujo vaginal. Derivar para valorar vaginitis y otros problemas de salud.

ITU de repeticién (méas de 3 episodios al afio/ 2 0 mas en 6 meses).

Recidiva clinica: menos de 15 dias desde episodio previo.

Alergia a Fosfomicina.

Embarazo.

Clinica prolongada: proceso con mas de 7 dias de evolucion.

Tras no resolucién en 2-3 dias con tratamiento antibiético.

Insuficiencia renal crdnica, enfermedades uroldgicas o intervenciones ginecoldgicas.
Inmunodeprimidas o en tratamiento Inmunosupresor.

Portadora de sonda vesical, instrumentacién urinaria, malformaciones nefroldgicas o anomalias

de las vias urinarias.

Hematuria franca o hallazgos de hematuria + proteinas en tira de orina + edemas.
A criterio de la enfermera.

CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

Tras el tiempo indicado de tratamiento de antibioterapia y cuidados indicados, junto con la
desaparicién de la sintomatologia.
Cierre del proceso con educacién sanitaria y criterios de necesidad de valoracién sanitaria.

Este proceso se revisard y actualizard cuando se publique el
PROTOCOLO ITU NO COMPLICADA, de la Comunidad Madrid.
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SOSPECHA DE EMBARAZO

MOTIVO DE CONSULTA

Posibilidad de embarazo. Palabras clave: “posibilidad de embarazo”.

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

Mujer en edad fértil mayor de 14 afios, que sospecha estar embarazada y presenta
amenorrea de al menos 5 semanas.

Codificacion diagndstica CIAP:
W78 Embarazo.

W02 Miedo a estar embarazada
WO01 Duda de si existe embarazo

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1. Percepcidn de la salud:

e Estado general.
e En caso de confirmacién de embarazo, valorar afrontamiento del embarazo: deseado, aceptado,
deseos de interrupcion, etc.

Patron 7. Autopercepcion - Autoconcepto

e Criterios legales de menor madura: valorar la madurez psicolédgica y emocional en mujeres de 14
- 15 afios (dejar constancia en la historia clinica en tal caso).

Patron 8: Rol - Relaciones

e Familia, pareja, apoyos familiares
e Indicadores de riesgo social de la mujer: relacidon no consentida, riesgo de violencia, etc.

Patron 9. Sexualidad - reproduccion

e Fecha de la ultima regla (FUR).

e Método anticonceptivo habitual y adherencia.

e Deseo de embarazo.

e Valorar posibilidad de agresion sexual o falta de consentimiento.
e Conducta sexual de riesgo (sobre todo en caso negativo).

Patrén 10. Afrontamiento/Tolerancia al estrés

e Capacidad percibida de manejar situaciones estresantes, en caso de embarazo no deseado.
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INTERVENCION ENFERMERA Y PLAN DE CUIDADOS

Plan de actuacion:

e Indicary realizar test de orina para la deteccidn de la hormona gonadotropina coridénica humana
(HCG). Es recomendable hacerlo con la orina de la primera hora de la mafiana por su mayor
concentracién (evita falsos negativos) por lo que en la consulta se solicitara para su realizacion
con orina de primera hora de la mafiana siempre que no se detecten signos de alarma.

e Comunicacion del resultado del test:

Si es positivo seguiria el procedimiento del centro para seguimiento de embarazo o interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE):

O Valorar actitud ante el embarazo y establecer relacidon de ayuda: conflicto de decisiones,
informar IVE si lo solicita y derivar seguin proceda a la matrona (embarazo deseado) o el
trabajador social (TS) si decide IVE.

0 Recomendaciones, informacién y consejos en caso de test (+) embarazo deseado:

0 Prevencion de defectos del tubo neural con profilaxis con:

= Recomendar una dieta sanay rica en acido félico (verduras de hojas verdes,
lentejas, aguacates, nueces y frutos secos, frutas, etc.).

= Suplementacion con una dosis farmacoldgica de acido félico de 0,4 mg/dia
en mujeres sanas. (PNF)

= Suplementacidon con una dosis farmacoldgica de acido félico de 4mg/dia
(PNF) solo en las mujeres con alto riesgo de tener un hijo afectado con un
defecto del tubo neural:

e Hijo anterior con defecto del tubo neural.

e Mujeres epilépticas en tratamiento con Acido Valproico.
e Pacientes alcohol-dependientes y drogodependientes.

e Hipo nutricidn evidente, malabsorcion, etc.

0 Contraindicaciones:
= Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.

= El 4cido fdlico esta contraindicado en personas afectadas por anemia
perniciosa addisoniana, por anemia megalobldstica por deficiencia de
vitamina B12. El acido fdlico puede mejorar la anemia, pero no las
alteraciones neuroldgicas.

= No se recomienda el uso concomitante con: fenobarbital, fenitoina y
primidona porque pueden disminuir sus concentraciones plasmaticas
aumentando la frecuencia de las crisis convulsivas.

0 Evitar habitos toxicos (consumo de alcohol cero, eliminar tabaco).
0 Moderar consumo de cafeina.
0 Molestias habituales del embarazo: nduseas y vomitos.
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O Evitar contacto con nifios con clinica de enfermedades exantematicas.

0 Evitar contacto con animales de compafiia y no tomar carnes crudas ni embutidos
hasta serologia de toxoplasma.

0 No tomar medicamentos sin indicacion médica.

Si es negativo se podria protocolizar visitas de seguimiento en enfermeria para recomendaciones
sobre métodos anticonceptivos.

0 Recomendaciones y consejos en caso de test (-):

= Informar sobre métodos anticonceptivos.

Si persiste amenorrea, repetir test al cabo de una o dos semanas después de la fecha esperada de
la menstruacidn.

PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA, CRITERIOS DE RESULTADO (NOC),
INTERVENCIONES ENFERMERAS (NIC)

NANDA-I NOC NIC
00134 Nauseas Control de sintomas Manejo del autocuidado
Estado de comodidad Potenciacién de la seguridad
Signos vitales Monitorizacién de los signos vitales

CRITERIOS DE DERIVACION

» Si persiste amenorrea tras un segundo test con resultado negativo y valorando FUR e historia
menstrual, derivar a cita con medicina de familia.

» Derivar a consulta de matrona para primera visita antes de la 10 — 12 semana de gestacion.

» Derivar a la consulta del trabajador social si decision de IVE.

» A criterio de la enfermera.

CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

e (Cita de seguimiento con profesional adecuado.

e Cierre del proceso con educacién sanitaria y criterios de necesidad de valoracién sanitaria.
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ANTICONCEPCION DE URGENCIA

MOTIVO DE CONSULTA

Anticoncepcién de urgencia.

Palabras clave: “necesidad de la pildora del dia después”. En ocasiones las mujeres no identificaran
el motivo de consulta y se canalizara la demanda segun se considere desde la Unidad de Atencidn al
Usuario.

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

La anticoncepcién de urgencia se refiere al uso puntual de un medicamento destinado a prevenir un
embarazo no deseado tras una relacion sexual sin proteccidén, ya sea por ausencia de método

anticonceptivo o por un uso incorrecto del mismo.

Codificacidn diagndstica CIAP: W10. Contracepcién postcoital.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1. Percepcion/Manejo de la Salud:

e Estado general.
e Antecedentes personales:
O Procesos cronicos y agudos previos de interés (p.ej. hepaticos, trombosis,
infecciones de trasmision sexual).

0 Alergias o hipersensibilidad a farmacos.

e Consumo de farmacos en el momento actual (p.ej. antifingicos, primidona), posibles
interacciones (antibidticos de amplio espectro, antiepilépticos, griseofulvina, antirretrovirales,
rifampicina, pioglitazona y warfarina).

e Historia de anticoncepciones de emergencia previas.

Patrén 7. Autopercepcion - Autoconcepto

e En adolescentes >16 afos, el tratamiento se indicara de forma libre, asi como en menores
acompafadas de adulto responsable (tutor legal).

e En adolescentes de 14 o 15 afios, se valorara el grado de madurez. Criterios legales de menor
madura: valorar la madurez psicolédgica y emocional en mujeres de 14-15 afios (dejar constancia
en la historia en tal caso).

Patron 8: Rol - Relaciones.

e Sies menor, recabar informacion sobre la familia, si hay conocimiento o apoyo familiar.
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Patrén 9. Sexualidad/reproduccién:

e Tiempo desde que se produjo el coito.

e Otros coitos desprotegidos en el mismo ciclo menstrual.

e Embarazos, puerperio o lactancia actualmente. Fecha de la ultima regla, retraso en

menstruacion.

e Antecedentes obstétricos y ginecoldgicos previos:

(0]

(0]

Gestaciones, abortos e hijos.

Embarazo ectdpico, salpingitis, etc.

e Practicas sexuales de riesgo previas.

e Salud de la pareja (Infecciones y/o enfermedades de trasmision sexual).

e Métodos de anticoncepcién habitual.

e Actitud y conocimientos sobre métodos anticonceptivos.

e Agresién sexual, intimidacion, etc.

Patrén 10. Afrontamiento/Tolerancia al estrés

e Capacidad percibida de manejar situaciones estresantes.

Patrén 11. Valores/Creencias:

e Conflicto con los valores y creencias.

INTERVENCION ENFERMERA Y PLAN DE CUIDADOS

e Realizar test de embarazo si mas coitos desprotegidos en el mismo ciclo, dudas con el tiempo

transcurrido desde el coito sin proteccion, retraso menstruacion > 5 dias, o hemorragia anémala;

si es negativo iniciar prescripcién farmacoldgica.

Tratamiento farmacolégico:

e Valorar tiempo transcurrido desde el coito.

- Levonorgestrel (conocido o solicitado como “pildora postcoital”, “pildora del dia después” o

“pildora del dia siguiente”).

(0]

(0]

Antes de las 72 horas post-coital.

Consultar antecedentes de salpingitis o embarazo ectdpico, puede incrementarse el
riesgo de un nuevo embarazo ectépico.

Segun ficha técnica, levonorgestrel no esta recomendado para su empleo en nifias.
Los datos disponibles en mujeres menores de 16 afos son muy limitados.

Interacciones farmacoldgicas con levonorgestrel:

(0]

El metabolismo del levonorgestrel aumenta con el uso concomitante de inductores
enzimaticos hepaticos, principalmente inductores de la enzima CYP3A4: barbituricos
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(incluyendo primidona), fenitoina, carbamazepina, medicamentos a base de plantas
que contienen Hypericum Perforatum (Hierba de San Juan), rifampicina, ritonavir,
rifabutina y griseofulvina pueden reducir los niveles plasmaticos de levonorgestrel.

0 Los medicamentos que contienen levonorgestrel pueden aumentar el riesgo de
toxicidad de la ciclosporina debido a la posible inhibicion del metabolismo de la
ciclosporina.

0 En mujeres que han utilizado farmacos inductores enzimaticos durante las ultimas 4
semanas y que necesitan anticoncepcion de emergencia debe derivarse al médico
puesto que debe considerarse el uso de la anticoncepcion de emergencia no
hormonal (es decir, un DIU-Cu). La toma de una dosis doble de levonorgestrel (es
decir, 3000 microgramos dentro de las 72 horas posteriores a la relacién sexual sin
proteccidén) es una opcion para las mujeres que no pueden o no deseen utilizar el
DIU-Cu, aunque esta combinacion especifica (una dosis doble de levonorgestrel
durante el uso concomitante de un inductor enzimatico) no se ha estudiado.

0 Algunas presentaciones farmacéuticas: Norlevo®, Postinor’y Navela®

- Acetato de ulipristal (conocido como “pildora de los cinco dias después”):

0 Antes de las 120 horas post-coital.
0 Un Unico comprimido via oral.
0 Advertencias especiales:

= No recomendado en insuficiencia hepatica grave.
= No recomendado en asma bronquial severa en tratamiento con corticoides
orales.
0 Presentaciones farmacéuticas: EllaOne®, Esmya®, entre otras.

Otras actuaciones.

e Si test de embarazo positivo, explorar sobre la voluntad de iniciar una IVE o continuar el
embarazo. Si hay conflicto de decisiones, se puede establecer relacién de ayuda y hacer
seguimiento para la ayuda en la toma de decisiones.

e Sipracticas de riesgo: descartar ITS, solicitar serologia de sifilis VHB y VIH (+ VHC si practicas con
sangrado) e indicar prescripcion farmacoldgica para evitar embarazo no deseado.

e Tiempo transcurrido desde el coito > 120 h: Si se desea anticoncepcidn de urgencia pasados 5
dias debe ser con DIU de cobre, para lo cual es necesaria la derivacion a centros especificos.

e Si agresidon sexual: Iniciar la prescripcidon si la mujer lo solicita. Aplicar protocolo de Agresion
Sexual y derivar al médico de familia.

Recomendaciones y consejos:

e Sivémitos antes de 2—3 h tras toma de medicacidn volvera para tomar nueva dosis

e Recomendacién de uso de preservativo en relaciones posteriores y recomendar introduccion lo
antes posible de métodos anticonceptivos (derivacion a consulta de medicina de familia).

e Sino hay menstruaciéon en 21 dias, es necesario hacer la prueba del embarazo. Iniciar indicacion.
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e Posibles efectos secundarios: nauseas, fatiga, cefalea, dolor de senos y abdominal.

e Informar de posibles alteraciones menstruales en el siguiente ciclo.

e La anticoncepcién de urgencia es un método anticonceptivo ocasional, que no puede ni debe
sustituir a un método anticonceptivo convencional.

PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA, CRITERIOS DE RESULTADO (NOC),
INTERVENCIONES ENFERMERAS (NIC)

Sila enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente
un abordaje concreto, se indicara el diagnéstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la enfermera
lo considera, se indicaran los Criterios de Resultados NOC mas adecuados para cada diagndstico y sus
Intervenciones NIC.

A continuacion, se sugieren diagndsticos, criterios de resultados e intervenciones:
NANDA-I NOC NIC

00004 Riesgo de infeccion Control del riesgo Ensefanza

Deteccién del riesgo Manejo de la medicacién
Asesoramiento sexual
Prescribir medicacion

Educacién sanitaria

00146 Ansiedad

00148 Temor

Control de la ansiedad
Nivel de ansiedad

Afrontamiento de problemas

Autocontrol del miedo

Disminucion de la ansiedad
Prescribir medicacion

Escucha activa
Educacién sanitaria
Apoyo emocional

Nivel de miedo Apoyo en la toma de decisiones
Ensefianza:
procedimiento/tratamiento
Intervencién en caso de crisis
Mejorar el afrontamiento

CRITERIOS DE DERIVACION

» Antecedentes de enfermedad hepatica, enfermedad intestinal inflamatoria crénica, interaccidn
con tratamiento farmacoldgico habitual. Derivacidn a medicina de familia.

> Si embarazo actual, explorar sobre la voluntad de iniciar una IVE con derivacion a Trabajadores
Sociales o continuar el embarazo con derivaciéon a matrona.
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» Preferencia o necesidad de dispositivos intrauterinos de cobre como anticoncepcidn de urgencia.
Derivacidn a centro especializado.

> Acriterio de la enfermera.

CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

e Revisidon en consulta presencial o telefénica por parte de la enfermera si es necesario.

e Resolucion en tres/cinco dias tras no haber presentado efectos adversos problematico y asegurar
conocimientos sobre métodos anticonceptivos adecuados.

e (ita de seguimiento con profesional adecuado.

e Cierre del proceso con educacidn sanitaria y criterios de necesidad de valoracién sanitaria.
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SINTOMAS ALERGICOS NASALES Y CONJUNTIVALES

MOTIVO DE CONSULTA

Sintomas alérgicos nasales y/ oculares (Rinoconjuntivitis) en poblacion mayor de 14 afios

Palabras clave: “Alergia”, “Estornudos”, “Congestion nasal”, “mucosidad nasal”, “lagrimeo”,
“escozor de ojos”.

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

La sintomatologia nasal y conjuntival asociada a reaccion ante alérgenos tiene como principal
abordaje el alivio de los sintomas y la evitacidn del agente causante, aunque suele ser de caracter
estacional (pdlenes), puede ser perenne si los agentes ambientales desencadenantes estan siempre
presentes (acaros, mohos, animales...).

La rinitis alérgica es comun, afectando del 10 al 30 por ciento de los nifios y adultos en los
Estados Unidos y otros paises industrializados. Es mas frecuente en los adolescentes y en adultos
jovenes. La prevalencia en el mundo industrializado esta aumentando, particularmente en las zonas
urbanas.

La rinitis alérgica es un problema de salud muy prevalente que puede alterar la calidad de
vida y que, en un elevado porcentaje de los casos, se asocia a conjuntivitis y asma. Puede producir
alteraciones del suefo, fatiga y malestar generalizado, se asocia a falta de concentracion vy
rendimiento fisico y mental.

Se trata de una reacciéon inmunolégica mediada por IgE a nivel de la mucosa nasal
desencadenada por aeroalérgenos (pdlenes, hongos, acaros, epitelios de animales). Para un
diagndstico etioldgico definitivo se precisa de un estudio alergoldgico.

La rinitis alérgica se presenta con estornudos paroxisticos (“en salvas”) rinorrea, obstruccion
nasal y picor. El goteo posnasal, la tos, la irritabilidad y la fatiga son otros sintomas comunes. Algunos
pacientes experimentan picazén en el paladar y el oido interno.

Las personas con conjuntivitis alérgica concomitante informan picor bilateral, lagrimeo y/o
ardor en los ojos. Hasta el 60 por ciento de los pacientes con rinitis alérgica tienen conjuntivitis
alérgica concomitante. La conjuntivitis alérgica se presenta con picor, lagrimeo, edema conjuntival,
hiperemia, secrecion acuosa, ardor y fotofobia. El edema de parpados también es comun. Los
sintomas suelen ser bilaterales.

La respuesta inmunoldégica alterada, fruto de la situacion de alergia, repercute en cémo el
organismo utiliza sus propios recursos de proteccidon frente a distintos elementos ambientales,
produciendo una respuesta entorpecedora para la satisfaccidn de requisitos de autocuidado, como
el mantenimiento de un aporte suficiente de aire (por la inflamacidn a nivel respiratorio).

Codificacion diagndstica CIAP:

RO7 Estornudos/Congestion nasal.
FO2 Ojo rojo.

F29 Otros signos/sintomas oculares.
R97 Rinitis alérgica
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VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1. Percepcién/Manejo de la salud:

Estado general y clinica acompafiante.
Antecedentes personales.

Alergias.

Tratamiento habitual.

Tiempo de evolucion.

Patrén 2. Nutricional/Metabélico:

Estado de la piel:

» Coloracion piel y mucosas: normo coloracion, plétora, cianosis (labial, acral)

Patrén 4. Actividad/ejercicio:

Valoracién de signos vitales si se considera necesario:

» Frecuencia respiratoria (FR).

» Saturacién de Oxigeno (Sp02).

» Temperatura.

» Presion arterial sistdlica y diastdlica (TAS, TAD).
» Frecuencia cardiaca (FC).

Sintomas propios de la rinitis:

» Congestion nasal.
> Rinorrea.
» Estornudos.

Sintomas acompaiiantes a la rinitis:

» Disnea

> Tos

» Autoescucha de sibilancias.
» Lagrimeo.

» Escozor ocular.

Exploracion nasal (mediante rinoscopia directa o, en caso de no estar disponible, con el

otoscopio): inspeccidn de la pirdmide y el vestibulo nasal.

> Inflamacién, hiperemia, secrecion nasal.

Patrén 6. Cognitivo perceptivo:

Dolor:
> Tipo
> Localizacion
> Intensidad (Anexo Il)
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INTERVENCION ENFERMERA

Cuidados e intervencidn:

e lLavados nasales con suero fisioldgico.

e Evitar la exposicidn a aeroalérgenos.

Tratamiento farmacoldgico:

e Antihistaminicos orales de segunda o tercera generacion (no sedantes):

» Loratadina 10 mg 1 compr. 1 vez al dia.
» Desloratadina 5 mg 1 compr. 1 vez al dia.

Consideraciones generales:

e Usar solo mientras presencia de sintomas, si el paciente refiere pérdida de
eficacia, rotar.

e Sj el paciente sabe que es alérgico a un determinado polen debe tomar el
antihistaminico desde el inicio de los sintomas hasta que termine el periodo
de polinizacion.

e Siel paciente tiene una pauta previa con buenos resultados, mantenerla.

e (Corticoides intranasales: Solo utilizar si obstruccidn nasal persistente que no mejora con
antihistaminicos, descartadas otras causas (uso en rachas de un par de semanas):

» Budesonida nasal 100 mcg, suspension para pulverizacidn nasal, se puede iniciar con

2 pulverizaciones en cada fosa nasal cada 24 horas y si mejoria, pasar a 1
pulverizacién en cada fosa nasal cada 24 horas (PNF).

e Sise asocia a conjuntivitis: estaria indicado antihistaminico en gotas.

» Azelastina 0,5 mg/ml colirio en suspensidn 1 gota cada 12 horas en cada ojo, hasta
resolucion de los sintomas (PNF).

PLAN DE CUIDADOS: DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA, CRITERIOS DE RESULTADO (NOC),
INTERVENCIONES ENFERMERAS (NIC).

Si la enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente
un abordaje concreto, se indicara el Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la enfermera
lo considera, se indicaran los Criterios de Resultados NOC mas adecuados para cada diagndstico y sus
Intervenciones NIC.

A continuacion, se sugieren diagndsticos, criterios de resultados e intervenciones:
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NANDA-I

00217 Riesgo de respuesta
alérgica

00031 Limpieza ineficaz de las
vias aéreas

00148 Temor

00078 Manejo inefectivo del
régimen terapéutico

00162 Disposicién para mejorar
la gestién de la salud

00214 Disconfort

NOC

Respuesta alérgica: localizada
Respuesta alérgica: sistémica
Control del riesgo

Estado respiratorio: ventilacion
Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias
respiratorias

Autocontrol del miedo

Nivel de miedo

Conducta de fomento de la
salud

Conocimiento: medicacion
Control de sintomas
Conocimiento: proceso de
enfermedad

Nivel de malestar
Conocimiento: régimen
terapéutico

Control de sintomas

NIC

Administracion de medicacion
Manejo de la medicacién
Prescribir indicar medicacion
Manejo de la alergia

Manejo de la anafilaxia
Manejo ambiental

Manejo de la via aérea
Manejo de la alergia
Monitorizacién de los signos
vitales

Apoyo emocional

Apoyo en la toma de decisiones
Enseflanza:
procedimiento/tratamiento
Intervencién en caso de crisis
Mejorar el afrontamiento

Manejo del autocuidado
Manejo de la medicacién
Ensefianza: proceso de
enfermedad

Ensefianza: medicamentos
prescritos

Ensefianza proceso enfermedad
Ensefianza medicamentos
prescritos

Manejo del autocuidado

Propuesta NIC en caso de persona con dependencia:

o Rendimiento del cuidador principal.
. Funcionamiento de la familia.

CRITERIOS DE DERIVACION A MEDICINA DE FAMILIA:

vV V V VYV

Embarazo y lactancia.

Si el paciente presenta insuficiencia renal.

respiratoria, sibilancias autoaudibles...)

A\
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CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

e Control sintomatico con las medidas adoptadas.
e Resolucién de la rinoconjuntivitis.
e Finalizacién del proceso con educacién sanitaria.

La Comunidad de Madrid informa de los niveles de polen y envia SMS. Es una buena herramienta
para los alérgicos para saber si sus sintomas son de catarro o ha empezado la polinizacidn. También
ayuda a saber cudndo se te van a pasar los sintomas:

https://www.comunidad.madrid/noticias/2021/04/25/informamos-sms-niveles-polen-
afectan-alergicos-primavera

e Informacion de criterios de necesidad de valoracidn sanitaria.

BIBLIOGRAFIA

1. Orem D. Modelo de Orem: conceptos de enfermeria en la practica. Barcelona: Ediciones Cientificas y Técnicas;
1993.

2. Seidel HM, Ball JW, Dains JE, Flynn JA, Solomon BS, Stewart RW. Manual Mosby de exploracion fisica. 72 ed.
Espaia: Elsevier; 2011.

3. Martin Mateos AJ, Gutiérrez EM, Sanchez ER, Cantos MDG. Rinitis [Internet]. Fisterra; 2017 [citado 2022 dic 5].
Disponible en: https://www-fisterra-com.bvcscm.al7.csinet.es/guias-clinicas/rinitis/

4. Moorhead S, Swanson E, Johnson M, Meridean LM. Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC). 62 ed.
Espaia: Elsevier; 2018.

5. Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman JM, Wagner C. Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC). 62 ed.
Espafia: Elsevier; 2018.

6. Hinkle JL, Cheever KH. Brunner y Suddarth, Enfermeria Medicoquirurgica. 142 ed. Barcelona: Wolters Kluwer;
2019. Capitulo 22, Tratamiento de pacientes con alteraciones de las vias respiratorias superiores.

7. Braun JJ, de Blay F. Rinitis crdnica alérgica [Internet]. En: EMC - Otorrinolaringologia. Elsevier Masson; 2020
[citado 2022 dic 5]. Disponible en: https://www-clinicalkey-es.bvcscm.al7.csinet.es/#!/content/emc/51-s2.0-
$1632347521453993

8. Gonzdlez Compta X, Garcia E. Patologia otorrinolaringoldgica. En: Compendio de Atencion Primaria. Barcelona:
Elsevier Espafia; 2021.

9. Herdman H, Kamitsuru S. NANDA-| Diagndsticos Enfermeros. Definiciones y Clasificacion 2021-2023. 122 ed.
Espaia: Elsevier; 2021.

10. Comunidad de Madrid. Informamos por SMS sobre los niveles de polen que mas afectan a los alérgicos en
primavera [Internet]. Madrid: Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid; 2021 [citado 2022 dic 5].
Disponible  en: https://www.comunidad.madrid/noticias/2021/04/25/informamos-sms-niveles-polen-afectan-
alergicos-primavera

11. deShazo RD, Kemp SF. Allergic rhinitis: Clinical manifestations, epidemiology, and diagnosis [Internet]. UpToDate;
2022 jun [citado 2022 dic 5]. Disponible en: https://www.uptodate.com/contents/allergic-rhinitis-clinical-
manifestations-epidemiology-and-diagnosis

Gerencia Asistencial Atencion Primaria (SERMAS) .
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID




ATENCION A PROCESOS AGUDOS DE DEMANDA
EN LAS CONSULTAS DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA Pagina 110 de 225

EPISTAXIS

MOTIVO DE CONSULTA

Epistaxis. Palabras clave: “Sangrado por la nariz”.

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

Hemorragia nasal causada por la rotura de vasos de la membrana mucosa de cualquier drea de la
nariz, no ocasionada por traumatismo.

Codificacion diagndstica CIAP: R06: Epistaxis/hemorragia nasal
Segun su localizacidn se clasifica en:

. Anterior: Hemorragia con origen en la mucosa de la regidén anterior del tabique nasal, por la
que, a través de los orificios nasales se observa la salida de sangre. Su origen se encuentra
generalmente en el plexo Kiesselbach (drea formada por anastomosis de arterias originadas en la
carétida externa). Esta tipologia de epistaxis es la mayoritaria, representando alrededor del 90% de
los casos. Suelen ser autolimitados y pueden ser manejados habitualmente en Atencién Primaria.

. Posterior: El origen del sangrado se encuentra en la parte posterior del tabique nasal. Desde
las coanas la sangre fluye a la faringe y, por tanto, el control de la hemorragia resulta mas complicado.
Generalmente, se origina en areas vascularizadas por la arteria esfenopalatina y arterias etmoidales.
Suelen ser mas significativos, requiriendo atencién en Servicio de Urgencias Hospitalarias y
valoracion por un otorrinolaringélogo.

Los factores de riesgo para el desarrollo de epistaxis son:

e Traumatismo nasal.

e Infecciones locales (rinitis, rinosinusitis, catarro comun).

e Alteraciones vasculares (Sindrome de Rendu-Osler-Weber, aneurisma, etc.).
e Infecciones sistémicas (escarlatina, paludismo).

e Sequedad de mucosa nasal.

e Inhalacion nasal de corticoesteroides o descongestivos.

e Inhalacion de drogas.

e Hipertension.

e Tumor de senos paranasales o nasofaringe.

e Enfermedades hematoldgicas como trombocitopenia.

e Alteraciones de la coagulacion.

e Uso de farmacos como 4acido acetilsalicilico, AINEs, anticoagulantes.

e Hepatopatia.

e Otras causas: manipulacién digital, sonarse la nariz con fuerza, presencia cuerpo extrafio en el

interior.
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VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1. Percepcién / Manejo de la salud:

e Estado general y clinica acompanante (afectacion sistémica, cefalea), tiempo de evolucion e
historia previa de epistaxis (duracion, lateralidad, frecuencia y severidad de los episodios
previos).

e Valoracién del sangrado: cantidad, duracidn y caracteristicas del sangrado. Valorar estado de la
boca y orofaringe.

e Exploracion cavidad nasal y localizacién del sangrado: anterior o posterior. Localizar el punto
sangrante (rinoscopia anterior).

e Valoracidn de otros puntos de sangrado y/o hematomas espontaneos.

e Causa Local (erosidn, traumatismo, contusién, sequedad mucosa, rinitis, resfriado).

e Antecedentes personales de enfermedades crdnicas (DM, HTA, coagulopatias).

e Tratamiento farmacoldgico (tratamiento con farmacos anticoagulantes, antiagregantes vy
antihipertensivos, farmacos de administracién intranasal) y alergias.

e Habitos téxicos (consumo de tabaco, alcohol o drogas).

e Posible relacidn con cuerpos extranos (especialmente relevante en nifios).

Patron 2. Nutricional-metabdlico:
e Grado de control de INR si tratamiento con acenocumarol.
Patrén 4. Actividad/Ejercicio:

e Actividad que estaba realizando.
e Frecuencia cardiaca.

e Tension arterial (TAS, TAD).

e Temperatura.

Patrén 6. Cognitivo/Perceptivo:
e Valoracién si dolor.
Patron 10. Adaptacidn tolerancia al estrés:

e Nivel de estrés/Ansiedad.

La valoracién se completara con toda la informacidon que el profesional de enfermeria considere
relevante.

INTERVENCION ENFERMERA Y PLAN DE CUIDADOS

Antes de comenzar a trabajar con un paciente con sangrado nasal es fundamental la utilizacion de
elementos de proteccién individual para cualquier profesional que se disponga a atenderlo, dado que
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el paciente como minimo estard bastante incémodo (y puede toser y/o estornudar): mascarilla,

guantes, proteccién ocular y bata.

Disminucion de hemorragia nasal

Tranquilizar al paciente y explicar el procedimiento a realizar.

Limpiar fosas nasales (lavado de fosas nasales con suero salino).

Colocaremos al paciente con la cabeza inclinada hacia delante y abajo, evitando asi la deglucién
de restos hematicos.

Posicidn: bipedestacion o sedestacion y acercar barbilla al pecho (evitar la posicién horizontal).
Si ha de estar en decubito, posicion del cabecero igual o mayor a 302.

Si en la exploracidén se localiza el punto de sangrado, valorar cauterizacidn con nitrato de plata
(la cauterizacion es excepcional en pediatria).

Si se opta por método mecanico:

0 Compresion mecanica con 2 dedos durante 10 minutos a 15 minutos en las narinas
(método de Trotter).

Si no cede, colocar un taponamiento:
O Primera opcién: Colocar tira de gasa y aplicar presidn externa. Retirar a los 15 minutos y

explorar fosas nasales. Si no cede, reintentar y si no disminuye, realizar taponamiento
anterior.

Taponamiento anterior (técnica avanzada: riesgo de lesionar cornetes):
0 En pacientes con sangrado persistente, lo realizaremos con una gasa orillada o en su
defecto, con tiras de gasa normal.

0 Colocar en el extremo exterior un esparadrapo para evitar la expulsion del tapén y
mantenerlo, al menos, 24 horas.

Procedimiento alternativo:
O Taponamiento con material autoexpandible (tipo Himostat® Surgicel®, Merocel®).

Impregnar previamente con pomada antibidtica o vaselina. Existen diferentes tamafios
segun la edad y tamafio del paciente. Se ha de mantener entre 48-72 horas.

Tratamiento farmacolégico:

Administracion de analgesia si dolor, con tratamiento oral:

- Paracetamol via oral:
= Adultos: Paracetamol 500mg /650 mg cada 6-8 horas, hasta mejoria del dolor.
= Nifios: Paracetamol 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas,
hasta mejoria del dolor.
Si el dolor persiste mas de 48h valorar complicaciones.
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Consideraciones generales:

e Seindicaran analgésicos valorando la toma en alguna ocasién previamente.
e Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol en

combinacidon con otros principios activos (por ejemplo, paracetamol/tramadol),
puesto que se podria superar la dosis maxima recomendada.

Intervencion tras colocacion de taponamiento nasal:

e Comprobar cese de sangrado.

e Evaluar signos vitales (PA, FC, Temperatura y/o dolor).

e Explorar orofaringe.

e Valorar estado de salud y tratamientos actuales del paciente.

e Indicar recomendaciones generales e individualizadas para los 2-3 dias posteriores:
0 Posicién en horizontal mayor a 302.

Evitar ejercicio fisico (reposo relativo).

Consumo de bebidas y alimentos frios o templados, evitando los calientes.

Evitar tratamientos farmacolégicos como AAS.

O O O O

Evitar consumo de tabaco y alcohol.

e Informar de signos de alarma:
0 Acudir nuevamente al centro de salud si nuevo sangrado en domicilio.

PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DE ELECCION. CRITERIOS DE RESULTADO
NOC. INTERVENCIONES NIC.

Si la enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente
un abordaje concreto, se establecera un Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la
enfermera lo considera, se estableceran los Criterios de Resultados NOC mds adecuados para cada
diagndstico y sus Intervenciones NIC.

A continuacion, se sugieren diagndsticos, criterios de resultados e intervenciones:

NANDA-I NOC NIC

00044 Deterioro de la integridad Curacién de las heridas: primera Cuidados de las heridas
tisular intencién (sdlo si cauterizacidn)

Curacion de las heridas: segunda Disminucién de la hemorragia: nasal
intencion
Integridad  tisular:  piel y lIrrigacidn de heridas
membranas mucosas
Manejo de la medicacién
Prescribir medicacion
Proteccién contra las infecciones
Control de hemorragias
Manejo de las vias aéreas
Vigilancia de la piel
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00046 Deterioro de la integridad Curaciéon de las heridas: segunda Cuidados de las heridas

cutanea intencién
Integridad  tisular:  piel y Disminucion de la hemorragia: nasal
membranas mucosas
Irrigacidn de heridas
Proteccidn contra las infecciones
Vigilancia de la piel
00148 Temor Autocontrol del miedo Apoyo emocional
Nivel de miedo Apoyo en la toma de decisiones
Enseflanza:
procedimiento/tratamiento
Intervencién en caso de crisis
Aumentar el afrontamiento
00206 Riesgo de sangrado Estado circulatorio Disminucidén de la hemorragia: nasal
Severidad de la pérdida de sangre Ensefianza:
(Disponible en clasificacion NOC procedimiento/tratamiento
actual)
Control de hemorragias
Manejo de las vias aéreas
Vigilancia
00132 Dolor agudo Nivel de dolor Aplicacidn de frio/calor
Manejo del dolor
Prescribir medicacion (Anexo 2)
00004 Riesgo de infeccion Control del riesgo Control de infecciones
Deteccidn del riesgo Manejo de la medicacién
Severidad de la infeccidn Prescribir medicacion

Vigilancia de la piel

Propuesta NIC en caso de poblaciéon infantil o persona con dependencia:

Rendimiento del cuidador principal.
Funcionamiento de la familia.

CRITERIOS DE DERIVACION

\ 24

Epistaxis traumatica.

Sospecha de epistaxis posterior (sangrado significativo y de dificil control). Considerar
derivacién urgencias hospitalarias.

Antecedentes de epistaxis de repeticion. Considerar derivacidon urgencias hospitalarias para
valoracion.

Sangrado bilateral.

Uso de farmacos anticoagulantes orales o pacientes con trastornos de la coagulacion y
situacion de falta de control (Grado de control de INR si tratamiento acenocumarol).
Persistencia del sangrado activo, a pesar del taponamiento.

Paciente con trastorno por estrés agudo secundario a la epistaxis.
A criterio de la enfermera.
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CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

e Sirealizacion de taponamiento nasal, retirar en 48-72h. Reevaluar puntos de sangrado. Si no mds

sangrado, cierre del proceso con educacidn sanitaria y criterios de necesidad de valoracion

sanitaria.

BIBLIOGRAFIA

1.

10.

Pinilla Urraca M. Tratamiento de la epistaxis en Atencion Primaria. Form Act Pediatr Aten Prim. 2014;7:94-101.
Disponible en: https://fapap.es/files/639-1052-RUTA/07_TRATAMIENTO_EPISTAXIS.pdf

Garcia Vicente S, Millan Soria J. Guia clinica de Epistaxis [Internet]. Fisterra; 2016 [citado 2025 may 27]. Disponible
en: https://www. fisterra.com

Prades JM, Gavid M. Epistaxis. EMC - Otorrinolaringologia. 2017;46(2):1-10.

Hinkle JL, Cheever KH. Brunner y Suddarth. Enfermeria medicoquirurgica. 142 ed. Barcelona: Wolters Kluwer;
2018.

Moorhead S, Swanson E, Johnson M, Meridean LM. Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC). 62 ed.
Espaia: Elsevier; 2018.

Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman JM, Wagner C. Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). 62 ed.
Espaia: Elsevier; 2018.

Tunkel DE, Anne S, Payne SC, Ishman SL, Shoemaker H, Mitchell RB, et al. Clinical Practice Guideline: Nosebleed
(Epistaxis) Executive Summary. Otolaryngol Head Neck Surg. 2020;162(1):8-25. doi: 10.1177/0194599819889955

Elsevier. Clinical Overview: Epistaxis [Internet]. 2020 oct 28 [citado 2025 may 27]. Disponible
en: https://www.clinicalkey.es/#!/content/clinical_overview/67-s2.0-8827a77f-1780-4e8e-96eb-7df5d97940de

Alter H. Approach to the adult with epistaxis [Internet]. UpToDate [citado 2025 may 27]. Disponible
en: https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-adult-with-epistaxis

Herdman H, Kamitsuru S. NANDA-|I Diagndsticos Enfermeros. Definiciones y Clasificacion 2021-2023. 122 ed.
Espaia: Elsevier; 2021.

Gerencia Asistencial Atencion Primaria (SERMAS) .
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID




ATENCION A PROCESOS AGUDOS DE DEMANDA
EN LAS CONSULTAS DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA Pagina 116 de 225

CUERPO EXTRANO EN FOSAS NASALES

MOTIVO DE CONSULTA

Cuerpo extrafio en fosas nasales/Faringe. Palabras clave: “Cuerpo extrafio dentro de la nariz”.

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

Alojamiento de objetos pequefios en fosas nasales debido generalmente a la introduccién
voluntaria por parte de la persona (generalmente nifios o personas con alteraciones mentales,
conductuales o estado de desarrollo regresivo a la edad real). La via respiratoria superior comprende
la cavidad nasal y la faringe. En Atencién Primaria los intentos de remocion deben centrarse en la
zona anterior nasal, las amigdalas palatinas y la base lingual.

La presencia de cuerpos extrafios en fosas nasales en poblacion no pediatrica suele ser
accidental (falsos piercings del ala nasal con imanes) o relacionada con adicciones o patologia mental.

Consideraciones en poblacidn pediatrica

La presencia de cuerpos extrafios en fosas nasales (botones, fichas, plastilina...) suele ser un
motivo frecuente de consulta urgente en pediatria y fundamentalmente en edades de 2-5 afios, en
ocasiones puede ser un hallazgo accidental que ha pasado desapercibido a los padres que solo
consultan ante la presencia de molestias y la incapacidad de extraer el objeto ellos mismos. La
manipulacién del objeto no estaria recomendada si no es por un profesional sanitario, debido al
riesgo de una introduccion mayor del objeto y posible aspiracién del mismo.

Los objetos que con mayor frecuencia se introducen en la nariz son gomas de borrar, piedras, fichas
de juegos, fragmentos de esponja, bolas de papel, plastilina, restos vegetales y pilas tipo botdn. En
estos dos ultimos casos, la extraccion debe realizarse de forma inmediata y eficaz, ya que los
vegetales pueden aumentar de tamafio al absorber humedad, y las pilas botén pueden causar
rapidamente dafo tisular. La localizacion mas comun es en el suelo de la fosa nasal, a la altura del
meato inferior. Otras ubicaciones, como el meato medio o el techo nasal, son menos frecuentes vy,
en ocasiones, resultado de intentos fallidos de extraccion, especialmente si no se emplea el
instrumental adecuado.

Codificacién diagndstica CIAP:

R87 Cuerpo extrafio nariz/laringe/ bronquio
RO8 Otros signos/sintomas nasales

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patén 1. Patron Percepcion/Manejo de la salud

e Los sintomas provocados por un cuerpo extraio en la nariz dependen del tamafio, la formay el
tiempo que lleva alojado. Si el objeto es pequefio, de superficie lisa y sin bordes cortantes, la
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mucosa nasal puede tolerarlo durante un tiempo sin generar molestias evidentes. En estos casos,
especialmente en nifios, puede no haber sintomas hasta que aparece una rinorrea purulenta,
maloliente y unilateral, acompafiada de obstruccién nasal en el mismo lado, que no mejora con
el tratamiento médico habitual. En cambio, si el objeto es grande, tiene una forma irregular o es
irritante, los sintomas suelen aparecer de forma mds inmediata, incluyendo obstruccién nasal
unilateral, estornudos frecuentes, picor, escozor, secrecion nasal que puede contener sangre, e
incluso episodios de epistaxis. Caracteristicas del objeto:
O Localizacién: fosa nasal izquierda/derecha. Si no fuera visible por presencia de
secreciones, el paciente debe sonarse y si no pudiera, se aspirardn secreciones para
facilitar la visualizacion del objeto.

0 Tipologia de objeto (suele ser Unico).
0 Tiempo de evolucion.

e Exploracion fosas nasales
0 Signos de infeccion local (secrecion nasal purulenta, mucosanguinolenta o
mucopurulenta, mal olor).

0 Signos de inflamacidn local.

0 Signos de obstruccion nasal respiratoria, estornudos de repeticidn, prurito, escozor o
incluso epistaxis.

e Valoracién respiratoria.
O Frecuencia respiratoria.
0 Saturacién de oxigeno.
0 Auscultacién pulmonar.
0 Dificultad respiratoria.

Patrén 6. Cognitivo/Perceptivo:

e Valoracion si dolor.

INTERVENCION ENFERMERA Y PLAN DE CUIDADOS

Algoritmo de actuacion frente a un cuerpo extraio alojado en fosa nasal.

Visualizacion de cuerpo extraiio por rinoscooia anterior

Maniobras mecanicas e
intento de extraccién
instrumental

Extraccién del cuerpo

l |

S NO - Derivacion a urgencias
hospitalarias
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Extraccion de Cuerpo Extrafo. Precauciones para evitar la aspiracion

e Sielnifio o adulto sabe y puede limpiarse la nariz, que suene con fuerza la fosa afectada mientras

se le mantiene tapada la fosa contralateral.

e Sino logra expulsar el objeto, se puede intentar la extraccién instrumental, si se dispone del

material necesario, siempre que el cuerpo extrafo:

(0]

o
o
o

Sea de introduccidn reciente.

No friable (que no se desmenuce o aplaste con facilidad).

No afilado/cortante.

Visible en vestibulo nasal (delante de los cornetes, si esta alojado en un meato derivacion
a medicina de familia/ pediatria).

Se disponga de correcta iluminacidn para explorar la fosa nasal.

e Procedimiento de extraccion:

Adulto en posicidn sentado
Nifo colaborador: sentado, bien encima de alguien, o en un sillon.
Nifio no colaborador: tumbado en camilla, inmovilizado con una sabanilla.

(https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-famiIia-semergen-40-articuIo-maneio-cuerpos-extranos-nasales-oticos-

5113835931000095X)

Se requiere de pinzas tipo bayoneta, asa curva a ser posible o instrumental tipo gancho.
Es necesario disponer de correcta iluminacion para explorar la fosa nasal.

Si el objeto es liso, esférico o con superficie concava (perla, garbanzo, pila de botdn), se
puede utilizar algun instrumental que tenga un gancho; no utilizar pinzas por el riesgo de
empujar el cuerpo extraio hacia la parte posterior y provocar una aspiracion. Se
introduce el gancho por encima y después por detras del cuerpo extrafio y se hace rodar
hacia delante al vestibulo nasal para su extraccidn final.

N

Imagen 1. Extraccion de cuerpo extrafio nasal esférico. Elaboracion propia.

0 Siel cuerpo extrafio es aplanado (fragmento de papel o de plastico), se puede coger con

una pinza y extraerlo hacia el exterior.
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Imagen 2.Extraccion de cuerpo extrafio nasal plano. Elaboracion propia.

Las pilas tipo botdn y los imanes requieren una extraccidon inmediata. En el caso de los
imanes, si dos de ellos quedan enfrentados a través del tabique nasal, la presion
mecdnica que ejercen puede provocar necrosis en esa zona. Las pilas botén son
especialmente peligrosas, ya que ademas de ejercer presidn sobre las paredes nasales,
pueden liberar sustancias quimicas y generar una reaccidon electroquimica de bajo
voltaje. Esta reaccidon puede causar necrosis por coagulaciéon en la zona del citodo y
oscurecimiento de los tejidos alrededor del anodo. La irrigacién con suero salino puede
acelerar este proceso lesivo.

PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DE ELECCION. CRITERIOS DE RESULTADO
NOC. INTERVENCIONES NIC.

Si la enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente
un abordaje concreto, se establecera un Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la
enfermera lo considera, se estableceran los Criterios de Resultados NOC mas adecuados para cada
diagndstico y sus Intervenciones NIC.

A continuacion, se sugieren diagnésticos, criterios de resultados e intervenciones:

NANDA-I NOC NIC
00031 Limpieza ineficaz de las Estado respiratorio: Ayuda a la ventilaciéon
vias aéreas permeabilidad de las \vias

respiratorias S, . .
P Monitorizacidn de los signos vitales

Monitorizacidn respiratoria
Precauciones para evitar la

aspiracion
00039 Riesgo de aspiracion Estado respiratorio Ayuda a la ventilacion
Estado respiratorio: Monitorizacién de los signos vitales

permeabilidad de las vias

respiratorias
Monitorizacidn respiratoria
Precauciones para evitar la

aspiracion
00214 Disconfort Control de sintomas Disminucidn de la ansiedad
Estado de comodidad Potenciacién de la seguridad
00132 Dolor agudo Nivel de dolor Aplicacion de frio (post-retirada de
objeto)
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Manejo del dolor
Prescribir medicacion

00148 Temor Autocontrol del miedo Apoyo emocional
Nivel de miedo Apoyo en la toma de decisiones
Ensefianza:

procedimiento/tratamiento
Intervencidn en caso de crisis
Aumentar el afrontamiento

Propuesta NIC en caso de poblacién infantil o persona con dependencia:

. Rendimiento del cuidador principal.

o Funcionamiento de la familia.

CRITERIOS DE DERIVACION

» Si no se consigue la extraccion del cuerpo extrafio. Derivacion a la Urgencia
Hospitalaria para extraccién con instrumental especializado.

Se derivara a medicina de familia o pediatria en las siguientes situaciones:

» Necesidad de sedacion para realizar técnica de extraccion. Derivar a médico de
familia/pediatra para valoracién y derivacion a hospitalizacién.

> Alteraciones anatdmicas en fosas nasales.
» Signos de infeccion o epistaxis no controlada.
> A criterio de la enfermera.

CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

e Tras extraccidon de cuerpo extrafio y disminucién de sintomatologia en 24/48h.

e Cierre del proceso con educacion sanitaria y criterios de necesidad de valoracién sanitaria.
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CUERPO EXTRANO EN 0OIDO

MOTIVO DE CONSULTA

Cuerpo extrafio en el oido. Palabras clave: “Tengo o me ha entrado algo en el oido”

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

Presencia de cuerpo extrafio retenido en el conducto auditivo externo.

La presencia de cuerpos extrafios en el conducto auditivo externo (CAE) es mas comun en nifios
menores de 6 anos y en personas de cualquier edad con trastornos psiquicos. Se considera cuerpo
extraio cualquier objeto introducido a través del meato auditivo externo, excluyéndose el cerumen
y las descamaciones epidérmicas que pueden encontrarse de forma natural en esa zona. Los cuerpos
extrafios en el conducto auditivo externo (CAE) pueden ser animados, como insectos que ingresan
accidentalmente, o inanimados, ya sean de origen vegetal (como semillas o legumbres) o materiales
inertes (como piedras, minas de lapiz, bolitas de papel, cuentas de collar, algoddn, pilas tipo botdn,
tapones de silicona o tubos de ventilacidn extraidos). Generalmente, se alojan en la zona estrecha
donde se une la porcién dsea con la cartilaginosa del conducto, aunque en algunos casos pueden
ubicarse en el surco timpanico o incluso impactarse contra la membrana timpanica, provocando
desgarros o penetrando en el oido medio.

La presencia de un cuerpo extrafio en el CAE no suele constituir una emergencia, salvo cuando se
trata de objetos enclavados que sobresalen del conducto o de pilas tipo botén, debido a su potencial
efecto corrosivo. Aun asi, estos cuerpos extrafios suelen generar un notable malestar en el paciente.

Codificacion diagndstica CIAP:

H76 Cuerpo extrafio en el oido.
H29 Otros signos/sintomas del oido/oreja

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 6. Cognitivo/Perceptivo:

e Otoscopia: Visualizacidn de cuerpo extrafio en Conducto Auditivo Externo (CAE). Valorar:

0 Integridad de la parte visible del timpano.

0 Ausencia de sangre y de exudado purulento en CAE.

0 Excepcidén para realizacién de otoscopia: que presente motivos de alerta (hipoacusia,
vértigo o acufenos, exudado, dolor, afectacion del estado general, antecedente
traumatico) o falta de colaboracion.

e Caracteristicas del objeto:

O Lateralidad: conducto auditivo izquierdo/derecho.

0 Tipologia de objeto y caracteristicas.

0 Tiempo de evolucion.

e Exploracion conducto auditivo
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0 Signos de infeccién local (secrecidn purulenta, mal olor).
0 Signos de inflamacién local.
e Presencia de vértigos
e Alteraciones auditivas:
0 Hipoacusia.
0 Presencia de acufenos.
0 Sensacion de taponamiento.
e Dolor

INTERVENCION ENFERMERA Y PLAN DE CUIDADOS

Registro en la HC del consentimiento informado verbal del paciente o tutor legal en caso de nifios o
personas incapacitadas, para la extraccién de cuerpo extrafio en CAE mediante lavado 6tico, tras la
explicacidon de la técnica a emplear y los riesgos asociados.

Cuidado de los oidos: extraccion de cuerpo extrafio

Ante sospecha de un cuerpo extrafio en el CAE se realizard confirmacion de mediante otoscopia, y
ésta debe ser siempre bilateral.

e La exploracién se efectuara preferentemente con el paciente en posicion sentada, aunque
también puede realizarse en decubito si fuera necesario. En casos de escasa colaboracién, como
ocurre frecuentemente con ninos, se puede utilizar una sabana para inmovilizar suavemente los
brazosy el tronco, y sera recomendable contar con la ayuda de dos personas: una para estabilizar
el cuerpo y otra para sujetar la cabeza. La visualizacidn del conducto auditivo se llevara a cabo
mediante otoscopio o con una fuente de luz directa, tras realizar la traccidon del pabellén
auricular. Esta maniobra debe dirigirse hacia arriba y hacia atras en adultos, y hacia abajo y hacia
atrds en nifos, con el fin de rectificar el conducto auditivo externo y facilitar la observacion.
Extraccion por irrigacidn. Extraccién del cuerpo extraino mediante lavado del Conducto Auditivo
Externo (CAE) con una jeringa ética para irrigacion. Comprobacion otoscdpica tras la misma.

0 Contraindicada en: perforacidn timpdnica, cuerpo extrafio de naturaleza organica
higroscdpica (semillas, insectos, etc.) o que pueda hincharse (algoddn), obstruccion
completa del CAE o pilas tipo botdn, por su efecto corrosivo.

0 De eleccidn si el cuerpo extrafio es de pequeiio tamafio.

0 Posicién: sentado. Realizar la irrigacion con agua a temperatura corporal, inyectando un
chorro de agua en la cara superior del conducto auditivo externo detras del objeto
extrafio con presion moderada.

e Extraccidn manual: se realizara si el objeto es visible, accesible y sea potencialmente extraible
con material quirlrgico (cureta en forma de cuchara, gancho o pinza de cocodrilo) en decubito
supino.

e Encaso de que el cuerpo extrafio sea un insecto vivo, el primer paso consiste en provocarle la
muerte mediante la instilacion de unas gotas en el conducto auditivo externo, utilizando
alcohol, aceite o, preferiblemente, preparados con anestesia topica. Una vez inmovilizado el
insecto, se procedera a su extraccidon del mismo modo que se haria con un objeto inanimado. Si
existen no es posible comprobar la integridad del timpano, la extraccién del cuerpo extrafio se
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realizara utilizando instrumental especifico: pinza de gancho romo, evitando lesionar las
paredes del CAE.

e Deigual modo, se recomienda utilizar pinzas de oido para la extraccion de cuerpos extranos
blandos con bordes faciles de agarrar, tipo algodén.

e Los cuerpos esféricos son los mas dificiles de extraer; si tienen poco peso y estdn libres en el
CAE, se extraen por irrigacidn o succidn en el medio hospitalario. El resto se extraen con
ganchito romo.

e Los tapones de silicona impactados: para su extraccion se recomienda fragmentarlos, o bien,
clavar un gancho romo en el tapén y tirar de él.

e Pegamentos: pueden ser retirados previa colocacion de algoddn empapado en acetona o en su
defecto instilando agua oxigenada, para tras unos minutos, retirarlos con un gancho otoldgico o
con pinzas.

Instrucciones tras la extraccion

Comprobacién con otoscopia tras la misma. Si la extraccidn se ha realizado sin complicaciones, no es
necesario ningun tratamiento adicional. Sin embargo, en caso de que se haya producido alguna lesion
en el conducto auditivo externo o en la membrana timpanica, se aconseja evitar la entrada de agua
en el oido hasta que se complete la cicatrizacién. Ademas, se recomienda derivar al paciente a
medicina de familia o pediatria para valorar la necesidad de un tratamiento tépico, que podria incluir
antibidticos con o sin corticoides, segin el grado de inflamacidn, durante aproximadamente una
semana.

Tratamiento farmacolégico:

0 Paracetamol si dolor:
=  Adultos: Paracetamol 500mg /650 mg cada 6-8 horas, hasta mejoria del
dolor.
= Nifios: Paracetamol 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas o0 10 mg/kg cada 4 horas,
hasta mejoria del dolor.

Consideraciones generales:

0 Seindicardn analgésicos valorando la toma en alguna ocasion previamente.

0 Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol en combinacién con
otros principios activos (por ejemplo, paracetamol/tramadol), puesto que se podria superar la
dosis maxima recomendada.

e Sdlo si sintomas de infeccidon en CAE. Poblacién mayor de 2 afios.
Segun guia de C. Madrid y guia ABE:

0 Si inflamacion (edema) importante del conducto auditivo externo, afiadir
glucocorticoides (fluocinolona): 6-8 gotas cada 12 horas durante 7 dias o utilizar:
= Dexametasona + polimixina B + trimetoprima, 4 gotas cada 6-8h, 7 dias (PNF)

O En caso de abrasién o laceracion del CAE (aprox. 50% de los pacientes):
antibioterapia tdpica con fluoroquinolonas:
= Ciprofloxacino tépico 3 mg/ml: instilar 4-6 gotas cada 8 horas, durante 7 dias.

(PNF)
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Guia de Uso de Antimicrobianos Web Comunidad
Guia de uso de Antimicrobianos Intranet Sanidad
Guia-ABE - (quia-abe.es)

PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DE ELECCION. CRITERIOS DE RESULTADO
NOC. INTERVENCONES NIC

Si la enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente
un abordaje concreto, se establecera un Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la
enfermera lo considera, se estableceran los Criterios de Resultados NOC mas adecuados para cada
diagndstico y sus Intervenciones NIC.

A continuacion, se sugieren diagnésticos, criterios de resultados e intervenciones:
NANDA-I NOC NIC
00004 Riesgo de infeccion Control del riesgo Cuidado de los oidos

Control de infecciones
Manejo de la medicacién

Deteccion del riesgo Prescribir medicacién
Severidad de la infeccién Vigilancia
00132 Dolor agudo Control del dolor Cuidado de los oidos
Nivel del dolor Administracidon de medicacion: oral
Signos vitales Administracidn de analgésicos

Administracidon de medicacion
Aplicacidn de frio o calor
Manejo del dolor

Prescribir medicacion

00148 Temor Autocontrol del miedo Apoyo emocional
Nivel de miedo Apoyo en la toma de decisiones
Ensefianza:

procedimiento/tratamiento
Intervencién en caso de crisis
Aumentar el afrontamiento

00047 Riesgo de deterioro de la Integridad tisular piel y Cuidado de los oidos

integridad cutanea membranas mucosas Control de infecciones
Vigilancia de la piel

00206 Riesgo de sangrado Estado circulatorio Ensefanza:

procedimiento/tratamiento

Propuesta NIC en caso de poblacion infantil o persona con dependencia:
o Rendimiento del cuidador principal.
. Funcionamiento de la familia.
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CRITERIOS DE DERIVACION

Se derivara a medicina de familia o pediatria en las siguientes situaciones:

> Si tras la valoraciéon inicial se constatan factores que contraindican el procedimiento de
extraccion.

» Sifracaso del procedimiento de extraccidn, no indicacion de irrigacion o extraccién traumatica
con lesion en el CAE o en la membrana timpanica.

> Si persisten molestias en oido pasadas 24/ 48h.

» Siaparecen signos de infeccién en menores de 2 afios.

> Siaparecen los siguientes signos de infeccion secrecion en CAE, mal olor, fiebre.

» Aparicidn de hipoacusia, vértigo, acufenos o dolor.

> Siaparece algun signo o sintoma de alarma: afectacion del estado general, exudado purulento,
timpano dafado, sangrado.

> Si excepciones a la realizacidén de otoscopia: motivos de alerta (hipoacusia, vértigo o acufenos,
exudado, dolor, afectacidn del estado general, antecedente traumatico) o falta de colaboracién.

» Anatomia que dificulte la extraccion (conductos angulados o pequefios).

» Algunas circunstancias especiales: pilas de botdn, insectos, seres vivos de pequefio tamafio,
masillas, cuerpos extrafos afilados.
» A criterio de la enfermera.

CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

e Tras extraccidn de cuerpo extrafio y disminucion de sintomatologia en 24/48h, previa evaluacion
del CAE en buen estado.

e En el caso de que se haya pautado antibidtico, tras finalizacion de pauta antibidtica sin
sintomatologia.

e Cierre del proceso con educacion sanitaria y criterios de necesidad de valoracién sanitaria.
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CUERPO EXTRANO EN 0JO

MOTIVO DE CONSULTA

Cuerpo extrafio en el ojo.

Palabras clave: “Me ha entrado algo en el 0jo”

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

Presencia de un cuerpo extrafio en la superficie del epitelio corneal, conjuntival o en
localizacién mas profunda.

O En conjuntiva los cuerpos extrafios mds frecuentes son: polvo, tierra, vegetales,
cosmeéticos, lentes de contacto y arena.

O En cérnea los cuerpos extraiios mas frecuentes son: fragmentos de metal y objetos
oxidados. Los cuerpos extrafos corneales quedan excluidos de este proceso de atencién
de enfermeria ante un cuerpo extraifio en ojo, requiriendo derivacion a las urgencias
hospitalarias para valoracion por Oftalmologia.

Codificacion diagndstica CIAP:
F76 Cuerpo extrafio en el ojo.
F29 Otros signos-sintomas oculares

F13 Sensacién de cuerpo extrafio en el ojo/ Sensacion anormal en el ojo.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1. Percepcidn de la salud:

e Historia oftalmica.
e Antecedentes de cirugia ocular.

Patrén 6. Cognitivo/Perceptivo:

e Caracteristicas del cuerpo extrafo:
0 Tipologia (metalico, polvo, resto vegetal, agente quimico, etc.)
0 Mecanismo que produjo la lesion y tiempo de evolucion.
e Exploracion ocular:
O Realizar eversion palpebral y revisar conjuntiva tarsal de ambos parpados (cara mucosa
palpebral).
0 Tincidén ocular con fluoresceina.
O Reactividad y reflejos pupilares.
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0 Anomalias oculares estaticas (forma de la pupila, secrecidn, patron de la inyeccidn y la
opacidad de la cdrnea).

0 Alteraciones visuales. como disminucién de agudeza visual, tendencia al cierre del ojo,
etc.

e Caracteristicas de la lesidn, si existiera. Localizacién y extensién.

e Uso de lentes de contacto.

e Dolory fotofobia.

e Otros sintomas: sensaciéon de cuerpo extrafo, lagrimeo, parpadeo excesivo, hiperemia
conjuntival.

INTERVENCION ENFERMERA Y PLAN DE CUIDADOS

Cuidados antes sospecha de cuerpo extrano ocular.
e Silocalizacion o sospecha de cuerpo extraiio en conjuntiva, iniciar irrigacién repetida con suero
salino fisioldgico hasta remisidn de molestia.
e Sino mejoria o no localizacién en conjuntiva, descartar sospecha de cuerpo extrano corneal:
0 Realizar tincién del ojo afectado con fluoresceina. Si hay resultado positivo indica defecto
epitelial (precisa derivacidn a consulta de medicina/pediatria).

e Una vez confirmada la extraccion del cuerpo extraio, evitar el uso de lentillas.
Tratamiento farmacoldgico

- Pomada de Eritromicina tépica (pomada oftdlmica 0,5 %) o aureomicina cada 6
horas y tras mejorar cada 8-12 horas, 5-7 dias. Mayores de 2 afios. (PNF)

- Colirio con Polimixina B-neomicina-gramicidina: 1-2 gotas cada 6 horas hasta
gue mejore y continuar con 1-2 gotas cada 12 horas hasta completar 5-7 dias.
Mayores de 2 ailos. (PNF)

Guia de Uso de Antimicrobianos Web Comunidad
Guia de uso de Antimicrobianos Intranet Sanidad
Guia-ABE - (quia-abe.es)

e Paracetamol si dolor:

O Adultos: Paracetamol 500mg /650 mg cada 6-8 horas, hasta mejoria del dolor.
0 Nifios: Paracetamol 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas, hasta
mejoria del dolor.

Consideraciones generales:

- Seindicaran analgésicos valorando la toma en alguna ocasién previamente.

- Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol en combinacién
con otros principios activos (por ejemplo, paracetamol/tramadol), puesto que se podria
superar la dosis maxima recomendada.
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e Lagrima artificial 3-5 veces al dia mientras perduren las molestias oculares.

e No utilizar gotas anestésicas tdpicas.

e Siel cuerpo extrafio era de origen vegetal, derivar al MF o pediatria para valorar la indicacién de
tratamiento antibidtico.

PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DE ELECCION. CRITERIOS DE RESULTADO
NOC. INTERVENCONES NIC

Si la enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente
un abordaje concreto, se establecera un Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la
enfermera lo considera, se estableceran los Criterios de Resultados NOC mdas adecuados para cada
diagndstico y sus Intervenciones NIC.

A continuacion, se sugieren diagnésticos, criterios de resultados e intervenciones:

NANDA-I NOC NIC

00004 Riesgo de infeccion Control del riesgo Control de infecciones
Curacion de las quemaduras Irrigacion de heridas
Deteccién del riesgo Manejo de la medicacidn
Severidad de la infeccidn Prescribir medicacion

Vigilancia de la piel

00132 Dolor agudo Control del dolor Administracion de medicacién: oral
Nivel del dolor Administracion de analgésicos
Signos vitales Administracion de medicacion

Manejo del dolor
Prescribir medicacion

00148 Temor Autocontrol del miedo Apoyo emocional
Nivel de miedo Apoyo en la toma de decisiones
Ensefianza:

procedimiento/tratamiento
Intervencién en caso de crisis
Mejorar el afrontamiento

00245 Riesgo de lesion corneal Integridad  tisular:  piel y Administracién de la medicacion:

membranas mucosas oftdlmica

Manejo de la medicacién
Prescribir medicacién

00214 Disconfort Control de sintomas Cuidados de los ojos

Propuesta NIC en caso de poblacién infantil o persona con dependencia:
o Rendimiento del cuidador principal.

o Funcionamiento de la familia.

CRITERIOS DE DERIVACION
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En las siguientes situaciones, se derivara al paciente a medicina de familia o pediatria para
valoracion:

» Sospecha de lesién corneal:
0 Cuerpo extrafio corneal: si la tincidn con fluoresceina es positiva (indica defecto epitelial,
abrasidn, ulcera corneal).

0 Mecanismo causal de entrada de cuerpo extrafo a alta velocidad (martilleo o perforacién
de metal contra metal). Cuerpo extrafio alojado metdlico, agente quimico (por ejemplo,
si ha entrado en el ojo fertilizante, lejia, etc.) o de origen vegetal.

0 Sise sospecha trauma ocular abierto suspender examen, oclusion estéril sin compresién
del globo ocular, no poner gotas.

0 Si no se encuentra en la exploracidn el cuerpo extrafio en cérnea o conjuntiva, pero el
paciente refiere que “le ha saltado algo al ojo”.

» Alteracion ocular y de la vision:
0 Antecedente traumatico.
0 Alteracion de la vision.
0 Tamafio o reactividad pupilar alterado.
0 Dolor en el movimiento ocular.
0 Cuando se localice cuerpo extrafio en conjuntiva tarsal superior y se descarte
afectacién corneal, la retirada del cuerpo extrafio debe mejorar sustancialmente
o desaparecer el dolor; de no ser asi, precisa valoracion.
Antecedentes de cirugia ocular reciente.
Traumatismos en personas que usan lentes de contacto.
Afectacion del estado general.
Paciente que no colabora.
Incapacidad para la extraccidn del cuerpo extrafio.

VV VYV VY

A criterio de la enfermera.

CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

e Tras retirada de cuerpo extrafio y disminucién de sintomatologia previa evaluacién ocular.

e Tras derivacion.
e En el caso de que se haya pautado antibidtico, tras finalizacion de pauta antibidtica sin
sintomatologia.

e Cierre del proceso con educacion sanitaria y criterios de necesidad de valoracién sanitaria.
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ORZUELO

MOTIVO DE CONSULTA

Orzuelo.
Palabras clave: “Orzuelo o inflamacidn en el parpado”.

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

Presencia de infeccidn aguda localizada del parpado, que se caracteriza por tumefaccién y
enrojecimiento y en ocasiones supuracion o acumulacién de pus en forma de absceso con malestar
o dolor sobre todo al parpadeo. El orzuelo externo se produce por la infeccidon de las glandulas de
Zeiss o Moll adyacentes. Generalmente la infeccidén es producida por Staphylococcus aureus

Se clasifica en dos subgrupos:

e Externo: por infeccidén de un foliculo piloso o de las glandulas de Zeiss o de Moll, y drena hacia la
piel.

e Interno: proviene de las glandulas de Meibomio y drena a la conjuntiva tarsal.

Con frecuencia, la observacion y exploracion del parpado proporciona informacién suficiente
del diagnéstico, sin necesidad de recurrir a otras pruebas diagndsticas complementarias. En otras
ocasiones, la aparicion de signos a nivel palpebral llevara a sospechar enfermedades sistémicas que
precisan otras técnicas de estudio.

Codificacién diagnéstica CIAP:

F72 Blefaritis/orzuelo/chalazién.
F16 Otros signos/sintomas de los parpados

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 6. Cognitivo/Perceptivo:

e Exploracion ocular
O Realizar eversion palpebral y revisar conjuntiva tarsal de ambos parpados (cara mucosa
palpebral).
O Reactividad y reflejos pupilares.

o

Anomalias pupilares estaticas (forma de la pupila, secrecion, patron de la inyeccion y la
opacidad de la cdrnea).

0 Alteraciones visuales.
0 Valoracién de edema palpebral.
(0]

Valoracion de quistes palpebrales y lagrimales.
0 Valoracién de supuracion y otros signos de infeccion.
e Uso de lentes de contacto.
e Dolor.
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e Otros sintomas: sensacién de cuerpo extrafio, lagrimeo, parpadeo excesivo y fotofobia.

INTERVENCION ENFERMERA Y PLAN DE CUIDADOS

Cuidados no farmacolégicos del orzuelo

e La mayoria de los orzuelos externos son autolimitados y desaparecen espontaneamente en una
semana. En caso de precisar tratamiento, se indicaran medidas no farmacoldgicas [3,4].
e Medidas no farmacoldgicas:
0 Mantener limpias las manos.

0 Aplicacién de compresas calientes durante 10-15 minutos 3-4 veces al dia.
0 Evitar maquillaje en los ojos, especialmente lapiz de ojos, eyeliner y rimel.

0 Prevencién orzuelos de repeticién: si han sido efectivas, las medidas no farmacoldgicas
se han de mantener para evitar recidivas.

Tratamiento farmacolégico

e Terracortril 1 aplicacion cada 8 horas, durante 7 dias (PNF)
e Tratamiento para el dolor:

- Paracetamol via oral:

=  Adultos: Paracetamol 500mg /650 mg cada 6-8 horas, hasta mejoria del dolor.
= Nifios: Paracetamol 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas,
hasta mejoria del dolor.

0 En caso de orzuelos recurrentes o secrecidon continua se aplicard una pomada antibidtica
(eritromicina o clortetraciclina): un cordén de pomada de 1 cm, dentro del parpado inferior
¢/4 horas hasta que mejore y continuar con 1 aplicacién ¢/8-12 horas hasta completar 7-10
dias. (PNF)

PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DE ELECCION. CRITERIOS DE RESULTADO
NOC. INTERVENCONES NIC.

Si la enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente
un abordaje concreto, se establecera un Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la
enfermera lo considera, se estableceran los Criterios de Resultados NOC mds adecuados para cada
diagndstico y sus Intervenciones NIC.

A continuacion, se sugieren diagndsticos, criterios de resultados e intervenciones:

NANDA-I NOC NIC

00004 Riesgo de infeccion  Control del riesgo Control de infecciones
Deteccién del riesgo Cuidado de las heridas
Severidad de la infeccidn Irrigacién de heridas

Manejo de la medicacién
Prescribir medicacion

Vigilancia de la piel
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00047 Riesgo de deterioro Integridad tisular: piel y membranas Administracidon de la medicacion tépica
de la integridad cutanea mucosas

Cuidados de la piel: tratamiento tdpico

Manejo de la medicacién
Prescribir medicacion
Vigilancia de la piel

00132 Dolor agudo Control del dolor Administracion de medicacion: oral
Nivel del dolor Administracion de analgésicos
Signos vitales Administracidon de medicacion

Aplicacidn de frio o calor
Manejo del dolor
Prescribir medicacion

00148 Temor Autocontrol del miedo Apoyo emocional

Nivel de miedo Apoyo en la toma de decisiones

Ensefianza: procedimiento/tratamiento
Intervencidn en caso de crisis
Mejorar el afrontamiento

Propuesta NIC en caso de poblacién infantil o persona con dependencia:
. Rendimiento del cuidador principal.
o Funcionamiento de la familia.

CRITERIOS DE DERIVACION

En las siguientes situaciones, se derivara al paciente para valoracidon por Medicina
Familia/Pediatria:

Presencia de inflamacién crénica a nivel ocular o palpebral.
Inflamacién severa.

Orzuelos de repeticidn.

Tras no resolucién en 7/10 dias.

Alteracidn de la vision.

Ojo rojo.

Fiebre>382.

Presencia de flictenas, celulitis palpebral o exceso de fotofobia y lagrimeo.

YV V. .V VYV ¥V V V V VY

A criterio de la enfermera.
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CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

e Tras7/10dias con tratamiento y cuidados y desaparicidn de sintomatologia (consulta telefénica).

e En el caso de que se haya pautado antibidtico, tras finalizacion de pauta antibidtica sin
sintomatologia.

e Cierre del proceso con educacidn sanitaria y criterios de necesidad de valoracién sanitaria.
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HERIDA AGUDA

MOTIVO DE CONSULTA

Herida aguda en poblacion adulta y pediatrica.
Palabras clave: “herida de inicio reciente”.

NOTA: Con caracter general cualquier herida se derivara a la consulta de enfermeria para su
valoracion. Este procedimiento solo aborda las heridas agudas, distintas de las heridas crénicas que
habitualmente ya se atienden en las consultas de enfermeria.

Si el mecanismo de produccién de la herida esta relacionado con accidentes de trafico,
accidente laboral o agresién, o como consecuencia de caida de altura o de alto impacto, se realizara
una intervencidon conjunta con el profesional de medicina de familia o pediatria. También la
intervencién sera conjunta si la herida es consecuencia de un traumatismo craneoencefilico, facial,
tordcico o abdominal.

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA
Una herida aguda supone una destruccién de la integridad cutdnea, causada generalmente por

un traumatismo. Sigue un proceso de cicatrizacién ordenado, predecible en el tiempo y se caracteriza
por ser de corta duracién y no presentar complicaciones.

Codificacién diagnéstica CIAP:

S17 Abrasion/ampollas/arafiazos

S18 Laceracion/Herida incisa/Corte

S$19 Lesidn de la piel.

D80 Herida labio/ Herida cavidad bucal.

A80 Herida abierta / Herida punzante.

R88 Herida Cuello.

H78 Herida en la oreja.

$29 Signo-sintoma de la piel.

A87 Infeccidén Herida Quirdrgica/ Dehiscencia Herida Quirurgica/Absceso herida quirlrgica

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1. Percepcion/Manejo de la Salud:

e Estado general.

e Antecedentes personales (inmunodepresion).

e Consumo de farmacos y productos sanitarios (antisépticos, apdsitos, inmunosupresores,
anticoagulante/antiagregante, etc.) y alergias a medicamentos o productos.

e Estado vacunal tétanos-difteria segin calendario vacunal de la Comunidad de Madrid.
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Patrén 2. Nutricional/metabdlico:

e Tipo de lesidn (erosidn, incisa, arafiazo, corte, inciso contusa, scalp).

e Caracteristicas de la herida: presencia de tejido desvitalizado, pérdida de sustancia, exudado,
signos de infeccidn, posibles contaminantes (suciedad, cuerpos extrafios...).

e Localizacidn, profundidad y extension.

e Posible lesidn de drganos o estructuras adyacentes.

e Valorar sensibilidad, movilidad, pulsos distales y relleno capilar.

e Presencia de otras lesiones (fracturas, contusiones, afectacion tendinosa).

e Agente causal.

e Localizaciéon de la lesidn.

e Alteracién de coagulacién o cicatrizacion.

Patrén 6. Cognitivo perceptivo:

e Presencia de dolory sus caracteristicas: valorar localizacién e intensidad. Escala de valoracién del
dolor (Ver Anexos).

INTERVENCION ENFERMERA Y PLAN DE CUIDADOS

Recomendaciones y consejos

e Control de hemostasia.

e Limpieza de la herida con suero fisioldgico.

e Aplicar antiséptico: clorhexidina acuosa al 1%.

e Sino precisa sutura valorar la aplicacion de un apdsito basado en cura humeda.

e Valorar vacunacion antitetanica y administracion de inmonuglobulina antitetanica (I1GT).
e Recomendaciones sobre los autocuidados a seguir.

Sutura de la herida

Definicién: Suturar consiste en aproximar los bordes de una herida mediante un sistema que
crea una fuerza opuesta a la tensidon que permite que los bordes de la piel se separen en la herida.
Tiene por objetivo proteger la piel de agresiones externas, favoreciendo la reepitelizacion vy
mejorando el aspecto estético de la cicatriz. Se realiza en heridas abiertas sin signos de infeccién, con
menos de 6 horas de evolucidn, salvo en regiones especificas, como la cara, donde el periodo se
puede aumentar a 12 horas.

Tipos de aproximacion de bordes o sutura: con grapas, hilo, puntos de aproximaciéon o
adhesivo tdpico o quirdrgico con cianocrilato.

Valorar aplicacion de anestésico local para la sutura (en suturas con hilo/seda).

0 Anestésico

= Mepivacaina al 1-2%
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Intervencién

e NO cerrar heridas que muestren signos de necrosis, infeccidon o con alto riesgo de desarrollo de
infeccidn incluyendo las siguientes heridas (Grado 2C):

- Lesiones por aplastamiento

- Heridas punzantes

- Las mordeduras que implican manos o pies

- Las heridas de mas de 12 horas de evoluciéon (24 horas en la cara)

- Heridas por mordeduras de gatos o humanos (excepto las de la cara)

- Heridas de pacientes inmunodeprimidos, ausencia de bazo o disfuncién esplénica,
estasis venosa, diabetes mellitus (adultos).

e Las heridas en cara, en articulaciones y /o con gran deformidad o extensidn, se derivara para
valoracion por servicio de cirugia hospitalaria.

e En caso de mordeduras: Ver proceso especifico.
e Seleccionar tipo de sutura (con grapas, hilo, puntos de aproximacidn o pegamento).
e Sisutura con grapas o hilo:

Limpieza de la herida y de la zona a anestesiar con suero fisioldgico.
Aplicar antiséptico: clorhexidina acuosa al 1% en zona quirurgica.
Administrar anestésico si procede: el mas usado es la mepivacaina al 1-2%.
Antes de suturar colocar campo quiruargico estéril.

Proceder a suturar.

Colocacién de apdsito, para tapar la sutura.

Inmovilizacién cuando sea preciso segun la localizacidn.

O O O0OO0OO0OO0o0OOo

e Consentimiento informado si procede.
e Control de hemostasia. Las heridas en cara, en articulaciones y /o con gran deformidad o

extensiodn, se derivara para valoracion por servicio de cirugia hospitalaria.

e Informar sobre las recomendaciones de los autocuidados a seguir después de la sutura: Evitar
humedad, lavado sin sumergir con agua y jabdn y secar bien. Segun la zona tapar o dejar al aire.

e Cita con su enfermera para valorar la evolucién de la herida y para la retirada de puntos.

Prescripcion farmacoldgica

e Valorar indicacién de apdsitos, unglientos y antisépticos.
e Administracion de analgesia si dolor, con tratamiento oral:

» Paracetamol via oral (Si alergia o intolerancia a PARACETAMOL: se recomienda el
uso de AINE via oral) con la siguiente pauta:

= Adultos: Paracetamol 500mg /650 mg cada 6-8 horas, hasta mejoria del
dolor.

* Nifos: Paracetamol 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas
hasta mejoria del dolor.
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Consideraciones generales:

0 Seindicaran analgésicos valorando la toma en alguna ocasion previamente

O Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol en
combinacion con otros principios activos (por ejemplo, paracetamol/tramadol),
puesto que se podria superar la dosis maxima recomendada.

e Sjinfeccion:

0 Mupirocina tépica 20mg/gr. Pomada. (PNF)* 2-3 veces/ dia. si tras 3-5 dias de
tratamiento no se aprecia mejoria se debe reconsiderar el diagnéstico y/o el
tratamiento. El tratamiento se debe limitar como maximo a 7-10 dias.

* Farmaco del grupo 2. Prescripcion médica.

e Valorar vacunacion antitetanica y administracion de inmonuglobulina antitetanica (1GT).

Consideraciones generales:

e Profilaxis Antitetanica o Gammaglobulina, si es necesario, segun tabla del Calendario de
vacunacion para toda la vida, de la Direccién General de salud Publica:

ANTECEDENTES HERIDA LIMPIA HERIDA POTENCIALMENTE TETANIGENA®): ()
BE MOCUROCTIN Vacuna (Td) IGT® Vacuna (Td) IGT®
<3 dosis o Si si "
- G - NO ; - Sl
desconocida (completar primovacunacion) (completar primovacunacion)
NO NO
3 o 4 dosis (si hace mas de 10 afios desde la NO (si hace mas de 5 afios desde NO®@
ultima dosis, administrar una dosis) la ultima dosis, administrar una dosis)
NO
5 o mas dosis NO NO (si hace mas (T‘Iev‘IO afos de la uIF:rr)a dOSI?. NO®
valorar la administracion de una Unica dosis
adicional en funcidn del tipo de herida)

(a) En caso de inmunodepresién y personas que se inyectan drogas, se administrara una dosis de inmunoglobulina
en heridas potencialmente tetanigenas, independientemente del estado de vacunacién.
(b) 1GT:inmunoglobulina antitetanica. Se administrara en lugar separado de la vacuna. Engeneral se administran 250
Ul Si han transcurdido mas de 24 horas, en personas con mas de 90 kg de peso, en heridas con alto riesgo de
contaminacién o en caso de quemaduras, fracturas o heridas infectadas, se administrard una dosis de 500 U
Heridas potencialmente tetanigenas: heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado,
herida punzante (particularmente donde ha habido contacto con suslo o estiércol), contaminadas con cuerpo
extrafio, lesicnes cutdneas ulceradas crdnicas (especialmente en diabéticos), fracturas con herida, mordeduras,
lesiones por congelacidn, aguellas que requieran intervencion quirdrgica y que esta se retrasa mas de 6 horas y
aguellas que se presenten en pacientes con sepsis.
Aquellas heridas potencialmente tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material que puede contener
esporas yfo gue presente grandes zonas de tejido desvitalizado (heridas de alto riesgo), recibiran una dosis de
inmunoglobulina.

Imagen 1. Pauta de profilaxis tétanos-difteria de la Direccion General de Salud Publica.
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2
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PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DE ELECCION. CRITERIOS DE RESULTADO

NOC. INTERVENCONES NIC.

Sila enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente

un abordaje concreto, se establecera un Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la

enfermera lo considera, se estableceran los Criterios de Resultados NOC mds adecuados para cada

diagndstico y sus Intervenciones NIC.

A continuacion, se sugieren diagndsticos, criterios de resultados e intervenciones:

NANDA-I

00004 Riesgo de infeccion

00044 Deterioro de la
integridad tisular

00046 Deterioro de la
integridad cutanea

00132 Dolor agudo

Gerencia Asistencial Atencion Primaria (SERMAS) .
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NOC
Control del riesgo
Curacion de las quemaduras
Deteccidn del riesgo

Severidad de la infeccidon

Curacion de las heridas: primera
intencion

Curacion de las heridas: segunda
intencion

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

Curacion de las heridas: primera
intencion

Curacion de las heridas: segunda
intencion

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

Control del dolor
Nivel del dolor

Signos vitales

NIC
Control de infecciones
Cuidado de las heridas
Irrigacién de heridas

Manejo de la medicacién
Prescribir medicacion
Vigilancia de la piel
Cuidados de las heridas

Irrigacién de heridas

Manejo de la medicacién

Prescribir medicacion
Proteccidn contra las infecciones
Sutura

Vigilancia de la piel
Cuidados de las heridas

Irrigacidn de heridas

Manejo de la medicacién

Prescribir medicacion

Proteccidn contra las infecciones
Vigilancia de la piel

Administracidon de medicacion: oral

Administracidon de analgésicos

Administracion de medicacion
Aplicacidn de frio o calor
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Manejo del dolor
Prescribir medicacion

00206 Riesgo de sangrado Estado circulatorio Disminucidn de la hemorragia:

00148 Temor

heridas

Severidad de la pérdida de sangre Ensefianza:
procedimiento/tratamiento

Prevencién de hemorragias

Vigilancia

Autocontrol del miedo Apoyo emocional

Nivel de miedo Apoyo en la toma de decisiones
Ensefianza:

procedimiento/tratamiento
Intervencién en caso de crisis

Mejorar el afrontamiento

Propuesta NIC en caso de poblacién infantil o persona con dependencia:

. Rendimiento del cuidador principal.
. Funcionamiento de la familia.

CRITERIOS DE DERIVACION

En las siguientes situaciones, se derivara al paciente para valoracidn por Medicina

Familia/pediatria:

Y VY YV V V VY

YV V VYV

Inestabilidad hemodinamica.

Fiebre (signos de infeccidn sistémica).

Hemorragia extensa o incoercible. Tipo de sangrado (babeante o pulsatil).

Heridas por mecanismo de cizallamiento o aplastamiento (Valorar fractura).
Afectacion de planos profundos.

Afectacion en: cara, en articulaciones y /o con gran deformidad o extension, asi como
afectacidn de nervios, vasos o tendones, se derivaran para valoracién por servicio de
cirugia hospitalaria.

Con sospecha de cuerpos extrafios profundos.

Heridas con riesgo de pérdida funcional o amputaciones o afectacion de estructuras
adyacentes (vasos, nervios, tendones, musculos, huesos) o lesion de érganos.
Provocadas por Mordeduras (animal o humana).

Con signos de infeccion que requieran tratamiento antibidtico sistémico.

Si tras sutura, persiste el sangrado o pérdida de sutura.

Si aparicion de parestesias.

A criterio de la enfermera.
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CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

e Tras curaciéon de herida y desaparicidn de sintomatologia con tratamiento y cuidados pautados.

e Cierre del proceso con educacién sanitaria y criterios de necesidad de valoracién sanitaria.
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QUEMADURA

MOTIVO DE CONSULTA

Quemadura, en poblacidn adulta y pediatrica.

Palabras clave: “Heridas por quemaduras”.

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

Una quemadura es la lesion de los tejidos producida por contacto térmico (calor o frio
extremo), quimico, fisico o radiactivo, ocasionando destruccién celular, edema y pérdida de liquidos.

Codificacion diagndstica CIAP:

S14 Quemaduras/escaldaduras
S17 Abrasion/ampollas/arafiazos.
S80 Quemadura solar

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1. Percepcion/Manejo de la Salud:

e Estado general.

e Antecedentes personales de alergias, inmunosupresién.

e Consumo de farmacos.

e Estadovacunal de Tétanos-difteria segiin calendario vacunal vigente de la Comunidad de Madrid.
e Cuidados ya aplicados a la quemadura.

e Clinica acompanante.

Patrén 2. Nutricional/metabdlico:

e Tipo de quemadura (Quimica, térmica, solar, eléctrica).

e Agente causal.

e Grado de quemadura.

e Superficie corporal afectada.

e Localizacion de la quemadura.

e Entraday salida de la energia eléctrica (si quemadura eléctrica).
e Tiempo de evolucion.

e Sintomas de infeccion.
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e Alteracién de coagulacién o cicatrizacion.

e Contusiones o traumatismos asociados.

Patron 6. Cognitivo perceptivo:

e Presencia de dolory sus caracteristicas: valorar localizacién e intensidad. Escala de valoracién del

dolor (ANEXO).

e Nivel de conciencia.

TIPOS DE QUEMADURA SEGUN GRADO

Tipo y Grado

Epidérmica o de
primer grado

Dérmica
superficial o de
segundo grado
superficial

Dérmica o
profunda o de
segundo grado
profundo

Espesor total o
de tercer y cuarto
grado

Aspecto

Eritema

Edema minimo
No exudativa
No flictenas o
ampollas

Rosada hasta rojo
brillante

Si flictenas

Si foliculo
pilosebaceo
Exudativas

Palido y moteado
No flictenas
Exudativas

A veces conserva
foliculo
pilosebaceo

Blanco nacarado
hasta negruzco
Escara

Aspecto
apergaminado
Vasos
trombosados

Sensibilidad de la
zona

Muy dolorosas

Muy dolorosas

Hipoalgesia o
hiperalgesia

Anestesia

Tabla 3. Tabla resumen tipos quemadura segun grado.

Curacioén

Espontanea
4-5 dias
No cicatriz

Espontanea
8-10 dias

No cicatriz (si no
se infecta)

Curacion lenta 3
semanas o mas
Si cicatriz
Pérdida de vello
Puede precisar
cirugia

Necesidad de
cirugia
Si cicatriz

Agente causal

Sol
Fogonazo menor
Liquidos

Liquidos calientes
Deflagracién o
llama

Exposicion a
sustancias
quimicas diluidas

Liquidos calientes
Deflagracién o
llama

Exposicion
prolongada a
sustancias
guimicas

Liquidos calientes
Deflagracién o
llama

Contacto
prolongado a
solidos calientes
Electricidad
Sustancias
guimicas

Basada en la tabla elaborada por los autores de la guia de practica clinica para el cuidado de personas que

sufren quemaduras del Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.
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EXTENSION DE LA QUEMADURA

Determinar la extension de la quemadura es fundamental para el prondstico, junto con la
localizacién y el grado de profundidad.

Para calcular la superficie corporal quemada (SCQ), los principales métodos son:

> Laregla de los 9 de Wallace: esta regla se utiliza para valorar de forma rapida la afectacion
de grandes superficies corporales, en adultos. No se contabilizan las quemaduras de primer

grado.
- Figura 1. Regla de los 9 de Wallace.
Elaboracion propia.
36%
'I?_%
19;’: 18%
18%

*Tronco delantero: 18 + Espalda: 18 = Tronco entero: 36

> Reglade 10 de la palma de la mano: Regla rapida para valorar quemaduras de superficies
poco extensas. La palma de la mano de la persona afectada equivale al 1% de la superficie
corporal; se puede usar en cualquier edad. Se utiliza la palma de la mano del paciente como
referencia para estimar de forma aproximada la extensién de la quemadura.

=

Figura 2. Regla de la palma de la mano para evaluar extension de quemaduras. Elaboracion propia.

Consideraciones en la valoracidon de quemaduras en poblacion pediatrica:

Existen otras tablas mas elaboradas para poblacién infantil, como las de Lund y Browder:

Area Edad en anos wz| x| %
0-1 14 59 1015 Aduito | &30 | grado | Total
Cabeza 19 17 13 10 7
Cuello 2 2 2 2 2
Trance anterior 13 13 13 138 13
Tranco posteriar 13 13 13 13 13
0% Gliteo derecho 2 g gz e e
- Gloteo izquierdo I
Genitales 11 1 1 1
= .. Brazo derecho 4 4 a4 a4 4
o[ | 3e% | lonmn Brazo izquierdo 4 4 4 4 4
= o 325\ |\ ovess Antebrazo derecho 3 3 3 3 3
Antebrazo izquierdo 3 3 3 3 3
9% [ 132%| | 9%
8% % o e Mano derecha ne 2 e 2 22
1% 5% E Mano izquierda 212 12 w2z w2 212
= = e A Muslo derecho DA B 512 S HIE LS o
e Mo muerdo 52 g gz e g Tabla 3. Lund y Browder. Valoracion
Figura 3. Regla de los 9 de Wallace Flet doree L - S . extension quemaduras pedidtrica.
g 2 ’ .
(Total Burn Care. 2018. 5th Edition) ot £ OO B R Extraida de Abordaie de las quemaduras
Pie derecho 3wz 3w 3wz 3w 3 .. . . . .
en Atencion Primaria | Pediatria integral
kil et e e e pediatriaintegral.es
Total
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INTERVENCION ENFERMERA Y PLAN DE CUIDADOS

Prescripcion farmacolégica

e Valorarindicacidon de apdsitos, unglientos y antisépticos (clorhexidina acuosa al 1%).
e Administracion de analgesia si dolor, con tratamiento oral:

» Paracetamol via oral* (Si alergia o intolerancia a PARACETAMOL: se recomienda el
uso de AINE via oral) con la siguiente pauta:

= Adultos: Paracetamol 500mg /650 mg cada 6-8 horas, hasta mejoria del
dolor.

= Nifos: 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas, hasta
mejoria del dolor.

Consideraciones generales:

0 Seindicaran analgésicos valorando la toma en alguna ocasién previamente.

O Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol en
combinacion con otros principios activos (por ejemplo, paracetamol/tramadol),
puesto que se podria superar la dosis maxima recomendada.

e Valorar vacunacion antitetanica y administracion de inmunoglobulina antitetanica (IGT).

e Sisignos de infeccidn local en quemaduras de segundo y tercer grado (dolor, calor, hinchazon,
enrojecimiento, pérdida de funcidn, incremento de exudado, secrecién purulenta, mal olor), a
no ser que las caracteristicas de la quemadura y/o comorbilidades del paciente hagan necesario
directamente un antibidtico sistémico en cuyo caso no se realizard tratamiento toépico
concomitante:

0 Sulfadiazina argéntica 10 mgr/gr. Pomada. 1 aplicacion ¢/24h, durante 5-10 dias.

NO se debe usar sulfadiazina argéntica:
- Como tratamiento inicial para la curacién de la quemadura.
- Como profilaxis de una posible infeccion.

- Si existen zonas con escara, desvitalizadas o con esfacelos, sin signos de infeccién (en
este caso valorar el uso de hidrogel o colagenasa).

- Si se prevé la necesidad de derivacidon a una unidad de quemados, instaurar un
tratamiento quirdrgico, ingreso hospitalario, o mala evolucién, puesto que es
incompatible con el uso posterior de bromelaina. Su uso sin tener en cuenta lo expuesto
pone en riesgo esta opcién terapéutica.

e Ante riesgo de infeccion sistémica:
O Valorar necesidad de tratamiento antibidtico sistémico y en ese caso derivar a
medicina de familia o pediatria, en cuyo caso no se realizard tratamiento tépico
concomitante.
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Consideraciones generales:

e Profilaxis Antitetanica o Gammaglobulina, si es necesario, seglin tabla Calendario de
vacunacion para toda la vida, de la Direccién General de salud Publica:

ANTECEDENTES HERIDA LIMPIA HERIDA POTENCIALMENTE TETANIGENA®): ()
DE VACUNACION Vacuna (Td) IGT® Vacuna (Td) IGT®
<3 dosis o sl sl .
- « e NO - . Sl
desconocida (completar primovacunacion) (completar primovacunacion)
NO NO
3 o 4 dosis (si hace mas de 10 afios desde la NO (si hace mas de 5 afios desde NO®@
ultima dosis, administrar una dosis) la ultima dosis, administrar una dosis)
NO
5 0 mas dosis NO NO (si hace mas (,je, 10 ah9s dela ult’\ma d05|§, NO®
valorar la administracion de una Unica dosis
adicional en funcién del tipo de herida)

(a) En caso de inmunodepresidon y personas que se inyaectan drogas, se administrara una dosis de inmunoglobulina
en heridas potencialmente tetanigenas, independientemente del estado de vacunacion.
(b) 15T inmunoglobulina antitetanica. Se administraré en lugar separado de la vacuna. En general se administran 250
Ul S han transcurrfido mas de 24 horas, en personas con mas de 90 kg de peso, en heridas con alto riesgo de
contaminacién o en caso de quemaduras, fracturas o heridas infectadas, se administrard una dosis de 500 U
Heridas potencialmeante tetanigenas: heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado,
herida punzante (particularmente donde ha habido contacto con suelo o estiércol), contaminadas con cuerpo
extrafio, lesicnes cutdneas ulceradas crdnicas (especialmente en diabéticos), fracturas con herida, mordedurss,
lesiones por congelacian, aguellas que requieran intervencidn quirdrgica y que esta se retrasa mas de 6 horas y
aguellas que se presenten en pacientes con sepsis.
Aquellas heridas potencialmente tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material que puede contener
esporas y/o que presente grandes zonas de tejido desvitalizado (heridas de alto riesgo), recibiran una dosis de
inmunoglobulina.

1

2

Imagen 4. Pauta de profilaxis tétanos-difteria de la Direccion General de Salud Publica.

PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DE ELECCION. CRITERIOS DE RESULTADO
NOC. INTERVENCONES NIC.

Sila enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente
un abordaje concreto, se establecerd un Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la
enfermera lo considera, se estableceran los Criterios de Resultados NOC mas adecuados para cada
diagndstico y sus Intervenciones NIC.

A continuacidn, se sugieren diagndsticos, criterios de resultados e intervenciones:

NANDA-I NOC NIC
00004 Riesgo de infeccion Control del riesgo Control de infecciones
Curacion de las quemaduras  Cuidados de las heridas:
guemaduras
Deteccion del riesgo Irrigacion de heridas
Severidad de la infeccion Manejo de la medicacion

Prescribir medicacion
Vigilancia de la piel

00044 Deterioro de la Curacion de las quemaduras:  Cuidados de las heridas:
integridad tisular segunda intencion guemaduras
Gerencia Asistencial Atencion Primaria (SERMAS) .
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00046 Deterioro de la
integridad cutdnea

00132 Dolor agudo

00148 Temor

00220 Riesgo de lesidon
térmica

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

Curacién de las heridas:
primera intencién

Curacién de las heridas:
segunda intencidn

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

Control del dolor

Nivel del dolor
Signos vitales

Autocontrol del miedo
Nivel de miedo

Curacién de las quemaduras

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

Recuperacion de las
guemaduras

Irrigacidn de heridas

Manejo de la medicacién

Prescribir medicaciéon

Proteccién contra las infecciones
Vigilancia de la piel

Cuidados de las heridas:
guemaduras

Irrigacidn de heridas

Manejo de la medicacién

Prescribir medicacion

Proteccidn contra las infecciones
Vigilancia de la piel

Administracidon de medicacion:
oral

Administracién de analgésicos
Administracion de medicacion
Aplicacion de frio o calor
Manejo del dolor

Prescribir medicaciéon

Apoyo emocional

Apoyo en la toma de decisiones
Ensefanza:
procedimiento/tratamiento
Intervencién en caso de crisis
Mejorar el afrontamiento
Cuidados de las heridas

Identificacién de riesgos

Precauciones circulatorias

Vigilancia de la piel

Propuesta NIC en caso de poblacién infantil o persona con dependencia:

. Rendimiento del cuidador principal.
. Funcionamiento de la familia.
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CRITERIOS DE DERIVACION

En las siguientes situaciones, se derivara al paciente para valoracién por Medicina

Familia/pediatria:

» Inestabilidad hemodindmica o afectacidn sistémica (fiebre, hipotension arterial,
taquicardia, hipoperfusién periférica).

» Quemadura eléctrica, por causticos o por inhalacién.

» Afectacién en: cuero cabelludo, mucosas, cara, cuello, genitales, perineo, zona
mamaria, palma y dedos si son de 20 o 3er grado: Derivacidn a servicio de urgencias
hospitalaria.

» Afectacidn corporal: Derivacidn a servicio de urgencias hospitalaria.

0 Quemaduras 22 grado superficial > 10% superficie corporal.

0 Quemaduras 22 grado profundo y/o 3er grado > 2% superficie corporal.

0 Quemaduras 22 grado profundo y/o 3er grado que sean circulares (posible
sindrome compartimental).

» Mal control del dolor.

A\

Riesgo de cicatriz atréfica o hipertréfica.

» Signos de sindrome compartimental: parestesias, signos de compresidn vascular:
Derivacion a servicio de urgencias hospitalaria.

» Sospecha de malos tratos o de origen no accidental.

> Siprecisa realizacion de parte de lesiones.

» A criterio de la enfermera.

CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

e Tras curacién de quemadura con tratamiento y cuidados pautados.

e Cierre del proceso con educacién sanitaria y criterios de necesidad de valoracién sanitaria.
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UNA ENCARNADA

MOTIVO DE CONSULTA

Una Encarnada

Palabras clave: “Unero”, “Ufia clavada”, “Uiia enterrada”, “Inflamacién ufia”, “Hinchazén
uia”, “Ufia con pus”.

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

Es un proceso infeccioso que afecta a la piel y al tejido de células subcutdneas de los dedos. Se
producen pequefias heridas en el dangulo de la piel que cubre la base de la uiia, normalmente por
alguna deficiencia a la hora de cortarla u onicofagia, por la incrustacién de los bordes de las uiias en
los dedos, que se suele infectar.

Codificacion diagndstica CIAP:

S94 Ufia encarnada.
S22 Signo/sintoma de las ufias.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1. Percepcion/Manejo de la Salud:

e Estado general.

e Antecedentes personales de alergias, inmunosupresion.

e Consumo de farmacos.

e Estadovacunal de Tétanos-difteria segln calendario vacunal vigente de la Comunidad de Madrid.
e Patron de cuidado de uias habitual.

e Onicofagia.

e Tiempo de evolucion.

Patron 2. Nutricional/metabédlico:
e Localizacidn.

e Sintomas de infeccidn, inflamacién y/o enrojecimiento.
e Alteracién de coagulacion o cicatrizacion.

Patrén 6. Cognitivo perceptivo:
e Dolor: Presencia de dolor y sus caracteristicas: valorar localizacion e intensidad.
INTERVENCION ENFERMERA Y PLAN DE CUIDADOS

e Valorar medidas de alivio de la inflamacién y/o drenado.
e Cuidado de la herida.
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e Técnicas de reeducacidon ungueal, si se precisa. Tratamiento que pretende generar una fuerza
opuesta a la que realiza la uia, reduciendo asi la presidon que ésta ejerce en la piel y las molestias.
Se trata de elevar las esquinas de la ufia, separandolas del rodete inflamado para generar espacio
suficiente para permitir el crecimiento de la espicula hacia fuera.

3 %ﬂ'z ' Imagen 1. Reeducacion ungueal.

Obtenida de: Folleto Ufa incarnada. Servicio
Cirugia Plastica. H. 12 Octubre.

e Educacién sanitaria relacionada con medidas de higiene y cuidado de las ufias.

Prescripcion farmacoldgica
e Sidolor:

O Paracetamol:
=  Adultos: 500 o 650 mg cada 6-8 h, hasta mejoria del dolor.
= Nifos: 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas, hasta
mejoria del dolor.

0 |buprofeno:
= Adultos: lbuprofeno 400 mg cada 6-8 horas, hasta mejoria de la
sintomatologia. Max. 7-10 dias.
= Nifios: lbuprofeno 20-30 mg/kg/dia cada 6-8h. (si > 6 meses, dosis
maxima diaria: 40 mg por kg de peso), hasta mejoria de la
sintomatologia. Max. 7-10 dias
O Naproxeno 250 mg cada 8-12 horas, 7-10 dias. (Solo adultos) (PNF)

* Tener en cuenta las recomendaciones de Medicamentos Potencialmente Inadecuados en Personas
Mayores, sobre el uso de los AINES. Accesible aqui.

0 Siinfeccion:

O Mupirocina tépica 20mg/gr. Pomada. (PNF)* 2-3 veces al dia. si tras 3-5 dias de
tratamiento no se aprecia mejoria se debe reconsiderar el diagndstico y/o el
tratamiento. El tratamiento se debe limitar como maximo a 7-10 dias.

*Fdrmaco del grupo 2. Prescripcion médica.

Consideraciones generales:

0 Evitar prescribir un AINE si ya hay otro prescrito (la combinacion de AINE no aumenta la eficacia
y si incrementa las reacciones adversas).
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PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DE ELECCION. CRITERIOS DE RESULTADO

NOC. INTERVENCONES NIC.

Si la enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente
un abordaje concreto, se establecera un Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la

enfermera lo considera, se estableceran los Criterios de Resultados NOC mas adecuados para cada

diagndstico y sus Intervenciones NIC.

A continuacion, se sugieren diagnésticos, criterios de resultados e intervenciones:

NANDA-I

00004 Riesgo de infeccién

00047 Riesgo de deterioro de
la integridad cutdnea

00248 Riesgo de deterioro de
la integridad tisular

00132 Dolor agudo

00148 Temor

NOC

Control del riesgo
Deteccidn del riesgo
Severidad de la infeccidn

Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

Curacién de las heridas

Deteccion del riesgo

Control del dolor

Nivel del dolor
Signos vitales

Autocontrol del miedo
Nivel de miedo

NIC

Control de infecciones

Cuidado de las heridas

Manejo de la medicacidn
Prescribir medicaciéon

Vigilancia de la piel
Administracion de la medicacion
tépica

Cuidados de la piel: tratamiento
tépico

Manejo de la medicacion
Prescribir medicacion

Cuidados de las heridas

Control de infecciones
Ensefanza: seguridad del nifio
Ensefanza: cuidados de pies
Vigilancia de la piel

Ensenanza: seguridad del nifio
Ensefianza: cuidados de pies
Vigilancia de la piel

Administracion de medicacion:
oral

Administracion de analgésicos
Administracion de medicacion
Aplicacion de frio o calor
Manejo del dolor

Apoyo emocional

Apoyo en la toma de decisiones
Ensefianza:

procedimiento/tratamiento
Intervencién en caso de crisis

Mejorar el afrontamiento

| Propuesta NIC en caso de poblacién infantil o persona con dependencia: ‘
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Rendimiento del cuidador principal.
Funcionamiento de la familia.

CRITERIOS DE DERIVACION A MEDICINA DE FAMILIA O PEDIATRA

Fiebre.

Mal control del dolor.

Celulitis.

Necesidad de retirada de parte o totalidad de la uia (cirugia).

YVV YV VYV

A criterio de la enfermera.

CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

Tras desaparicién de sintomatologia con tratamiento y cuidados pautados.

Cierre del proceso con educacién sanitaria y criterios de necesidad de valoracién sanitaria.
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MORDEDURA/LACERACION ANIMAL Y/O HUMANA

MOTIVO DE CONSULTA

Mordedura de animal o persona en poblacién adulta y pediatrica.
Palabras clave: “Mordisco”, “Bocado”.

*Si el motivo principal de la consulta requiere “Parte de Lesiones” (accidentes, agresiones, etc.)
requerira valoracion inicial por parte de medicina.

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

Se trata de una lesidn inciso-contusa causada por la mordedura de un animal o de una
persona. La gravedad y el tipo de intervencidén necesaria dependeran de diversos factores, como las
caracteristicas del animal, la localizacién anatémica de la mordedura, la edad de la victima y su estado
de salud previo. Aunque en la mayoria de los casos estas lesiones son leves, pueden llegar a ser graves
o incluso mortales si comprometen vasos sanguineos de gran calibre u dérganos vitales. Las
mordeduras, como cualquier otro proceso de alteracion de la solucién de continuidad de la piel,
suponen una disminucién de la capacidad de prevencion de peligros del entorno fisico, aumentando
la probabilidad de padecer infecciones y otros problemas de salud. La flora de la boca de los animales
como los perros, gatos, etc. y humanos se asocia a infecciones de las mordeduras, por lo que se
consideran heridas sucias.

Las caracteristicas de las heridas asociadas a mayor tasa de infeccién son: punzantes
profundas, heridas de tamafio >3 cm, localizadas en mano o extremidades inferiores, heridas que
requieren desbridamiento, con afectacién de articulaciones, o aquellas que se dan en pacientes con
inmunosupresion previa.

Es importante realizar una anamnesis completa sobre la hora en que se ha producido la
lesién y el tiempo de evolucidn, identificar al causante, humano o animal, en este ultimo caso, si se
trata de un animal salvaje o doméstico, seria necesario conocer el estado de vacunacidn, certificacién
y fecha de ultima dosis, pais de origen, presencia de signos de rabia en el animal previo al ataque y
posibilidad de seguimiento.

Codificacion diagnéstica CIAP: S13 Mordedura humana/animal.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1. Percepcién/Manejo de la salud:

- Estado general y clinica acompafante.
- Antecedentes personales de alergias.

- Antecedentes personales de patologias.
- Antecedentes personales inmunosupresién (incluyendo asplenia).

- Tratamiento farmacoldgico habitual: inmunosupresores,
anticoagulantes/antiagregantes, etc.

- Alteracion de coagulacion o cicatrizacién.
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- Tipo de animal y caracteristicas: (perro, gato, roedor, murciélago, humano...). Salvaje o
doméstico.

- Tiempo de evolucion de la mordedura.

- Estado vacunal frente a Tétanos-difteria del paciente segun calendario vigente
de la Comunidad de Madrid.

- Estado vacunal frente a rabia del animal segin normativa vigente de la
Comunidad de Madrid.

Patrén 2. Nutricional/Metabdlico:
- Localizacién y caracteristicas de la lesidn:

» Presencia de signos/sintomas de infeccién/ inflamacion: Eritema, edema, rubor,
calor, celulitis, absceso o linfangitis.

» Sangrado activo.

» Extensidn y Profundidad: Analizar la posibilidad de penetracion en articulacién, asi
como la funcionalidad de tendones y nervios.

- Presencia de otras lesiones asociadas.

- Clinica acompafiante que sugiera una afectacién sistémica derivada de la
mordedura:

» Afectacidn cutdnea o mucosa: valoracion de edemas en labios, lengua, Gvula.

Patrén 4. Actividad/Ejercicio:

® Valoracién de movilidad y sensibilidad de la zona afectada:
O Presencia de limitacidn funcional
0 Paresias o parestesias

® Valoracién de signos vitales si se considera necesario o afectacién sistémica:

> Frecuencia cardiaca (FC).

» Frecuencia respiratoria (FR).

» Presion arterial sistdlica y diastdlica (TAS, TAD).

» Saturacién de Oxigeno (Sp02)

- Valoracion respiratoria si afectacién (estridor, disnea, sibilancias audibles, hipoxemia,
cianosis):

» Presencia de disnea y valoracién de intensidad.

> Presencia de sibilancias (autoescucha o sibilancias audibles)

» Auscultacion sonidos respiratorios si se considera necesario observando las areas de
disminucidn o ausencia de ventilacién y la presencia de sonidos adventicios. En el caso
de hallar anomalias en el patrén respiratorio se deberd derivar a medicina con el
objetivo de establecer un diagnédstico diferencial, se enmarcarian en el contexto de
afectacion sistémica por la mordedura.
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Patrén 6. Cognitivo/Perceptivo:

- Dolor:
» Tipo.
» Localizacion.
> Intensidad. (Anexo Il).

® Valoracion de la ansiedad.

® Valoracidn del estado de consciencia o confusidn, si procede.

INTERVENCION ENFERMERA Y PLAN DE CUIDADOS

Cuidados e intervencidn:

® Hemostasia
e Tratamiento local de la herida:

» Limpieza y cura de la herida con abundante agua y jabdn o solucién salina estéril,
evitando presion excesiva dentro de la misma, y aplicacion de antiséptico local tipo
clorhexidina acuosa o povidona yodada en segunda opcién. Eliminar tejido
desvitalizado y retirar cuerpos extrafios si los hubiera.

> Evitar uso de apésito oclusivos.

» Disponer de material de cura que gestione el exudado y drenado de la herida.

Indicacién de cirugia:

Existe controversia referente al cierre de la herida: primario, primario diferido en 3-5 dias o
cierre por segunda intencién. Se tendra en consideracién el tamano, tipo, localizacidn y
profundidad de la herida, existencia de infeccion o probabilidad de infeccidn de la herida,
tiempo transcurrido y posibilidad de deformidad estética. Estudios recientes han
demostrado que las heridas por mordedura animal tratadas con sutura primaria presentan
tasas de infeccién similares a las que no se suturan. Sin embargo, las heridas suturadas
tienden a mostrar mejores resultados estéticos. El momento en que se realiza la
intervencién es un factor clave: un tratamiento temprano se asocia con una menor
incidencia de infeccién y una mejor apariencia, independientemente de si se aplica sutura o
no. Ademas, las mordeduras localizadas en la cabeza y la cara suelen evolucionar de forma
mas favorable.

» NO cerrar heridas que muestren signos de necrosis, infeccidon o con alto riesgo de
desarrollo de infeccidn incluyendo las siguientes heridas (Grado 2C):
= Lesiones por aplastamiento.
= Heridas punzantes.
= Las mordeduras que implican manos o pies.
= Las heridas de mas de 12 horas de evolucién (24 horas en la cara).
* Heridas por mordeduras de gatos o humanos (excepto las de la cara).
* Heridas de pacientes inmunodeprimidos, ausencia de bazo o disfuncién
esplénica, estasis venosa, diabetes mellitus (adultos).
» Las heridas en cara, en articulaciones y /o con gran deformidad o extensidn, se
derivara para valoracion por servicio de cirugia hospitalaria.
» Se debe evitar el sellado de la herida con adhesivo tisular de pegamento tisular
(cianoacrilato).
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® Medidas de soporte en caso de inestabilidad por afectacién sistémica:
» Monitorizacion electrocardiografica.
» Monitorizacion de tensidn arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de 02.
» Siprecisa: administracion de oxigenoterapia.
» Canalizacidn via periférica y perfusion de fluidoterapia, si precisa.

® Manejo de la ansiedad:
» Técnicas de relajacion:

= Técnica de respiracion diafragmatica: Paciente en decubito supino. Inspirar
lenta y profundamente durante 5", hacer una breve pausa (retener el aire 5-
7") y espirar lentamente 10" y hacer otra breve pausa antes de volver a
inspirar. Colocar una mano en el pecho y la otra en el abdomen, para
asegurarse de que el aire que se aspira llega al abdomen sin mover el pecho.
Al hinchar los pulmones, baja el diafragma y se distiende el abdomen.

Inhala lenta 1
y profundamente

los pulmones

3

El abdomen
se levanta

Imagen 1. Esquema de Técnica de Respiracion diafragmdtica. Tomada de
http://maspsicologiaporfavor.blogspot.com/2019/04/respirar-y-parar.html?m=1

Tratamiento farmacolégico:

e Administracidn de antibidticos:

0 El uso de antibidticos profilacticos no esta indicado de forma sistematica en todas las
heridas por mordedura. Solo deben administrarse en aquellos casos con alto riesgo de
infeccion. Entre las situaciones que justifican su uso se incluyen las mordeduras
profundas, las localizadas en manos, cara o cerca de articulaciones, asi como aquellas en
pacientes inmunocomprometidos o con enfermedades crdnicas. Esta recomendacion se
basa en evidencia de alta calidad (Recomendacion A), que indica que la profilaxis
antibidtica en estos contextos puede reducir significativamente el riesgo de
complicaciones infecciosas. Evidencia de infeccidn de la herida.

Lesiones por aplastamiento.

Lesiones en las manos, en los pies, en la cara y en los genitales.
Heridas punzantes profundas.

Heridas que implican a parte dsea o articulacion.

©O 00O
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O En pacientes con factores de comorbilidad (inmunodepresidn, diabetes, valvula cardiaca
artificial, etc.)

El tratamiento antibidtico de eleccion en cualquier herida con datos clinicos de infeccién sera:

O Adultos: Amoxicilina/acido clavulanico 875/125mg cada 12 horas o 500/125 mg cada 8
horas, 5-7 dias, via oral, con inicio precoz. (PNF)

O Nifios menores de 12 afios: Amoxicilina/acido clavulanico 4/1: 40-50 mg/Kg/dia, cada 8
horas, 7-10 dias. (PNF)

Consideraciones en el uso de antibidticos:

> Preguntar siempre por alergia previa conocida a antibidticos.

» Consultar la Guia de uso de antimicrobianos de adultos y nifios y Guia ABE Se actualiza
periddicamente. Disponibles en los siguientes enlaces:

Guia de Uso de Antimicrobianos Web Comunidad

Guia de uso de Antimicrobianos Intranet Sanidad

Guia-ABE - (guia-abe.es)

Si la herida presenta signos de infeccion, antes de iniciar tratamiento con antibidticos, se
recomienda obtener una muestra para cultivo.

e Administracion de analgesia si dolor, con tratamiento oral:

> Paracetamol via oral* (Si alergia o intolerancia a paracetamol: se recomienda el uso de
AINE via oral) con la siguiente pauta:
e Adultos: 500 o 650 mg cada 6-8 h, hasta mejoria del dolor.

e Nifos: 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas, hasta mejoria del
dolor.

*Analgesia indicada en caso de embarazo o lactancia

> AINE *:

0 Adultos: Ibuprofeno 400 mg cada 6-8 horas, hasta mejoria de la sintomatologia max.
7-10 dias.

0 Nifios: Ibuprofeno 20-30 mg/kg/dia cada 6-8h. (si > 6 meses, dosis maxima diaria: 40
mg por kg de peso), hasta mejoria de la sintomatologia. max. 7-10 dias

*Si alergia o intolerancia a AINE, diagndstico de hipertension arterial, insuficiencia renal crdnica,
enfermedad cardiovascular o en caso de toma de anticoagulantes: Paracetamol via oral.

* Tener en cuenta las recomendaciones de Medicamentos Potencialmente Inadecuados en Personas
Mayores, sobre el uso de los AINES.
Accesible en: https://saludanv.salud.madrid.org/farmacia/PacienteMayor/MPI/triptico MPI web con

logo.pdf
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Consideraciones en el uso de analgésicos:

» Alahorade laindicacidn analgésica se valorara la administracidn del farmaco en
alguna ocasién previamente.

» Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol en
combinacidn con otros principios activos (por ejemplo, paracetamol/tramadol),
puesto que se podria superar la dosis maxima recomendada.

» Evitar prescribir un AINE si ya hay otro prescrito (la combinacion de AINE no
aumenta la eficacia y si incrementa las reacciones adversas).

> Evitar prescribir AINE si la funcidn renal o hepatica esta alterada o si tiene prescrito
un IECA o ARA2 mas un diurético.

» No superar la dosis maxima diaria del analgésico.

Consideraciones generales:

e Profilaxis Antitetanica o Gammaglobulina (IGT) si es necesario, segun tabla del Calendario de
vacunacion para toda la vida, de la Direccion General de salud Publica:

(=), (1)
ANTECEDENTES HERIDA LIMPIA HERIDA POTENCIALMENTE TETANIGENA® (1
DE VACUNACION Vacuna (Td) IGT® Vacuna (Td) 16T
<3 dosis o sl sl -
- ' i NO : - Sl
desconocida (completar primovacunacion) (completar primovacunacion)
NO NO
3 o0 4 dosis (si hace mas de 10 afios desde la NO (si hace més de 5 afios desde NO®@
ultima dosis, administrar una dosis) la dltima dosis, administrar una dosis)
NO
5 0 mas dosis NO NO (si hace mas cviev 10 arj?s dela ultlwma d05|§, NO®
valorar la administracién de una unica dosis
adicional en funcion del tipo de herida)

(a) En caso de inmunodepresion y personas que se inyectan drogas, se administrara una dosis de inmunoglobulina
en heridas potencialmente tetanigenas, independientemente del estado de vacunacidn.
(b) 1ST:inmunoglobulinag antitetanica. Se administrara en lugar separado de la vacuna. Engeneral s2 administran 250
Ul. S han transcurrido mas de 24 horas, en personas con mas de 90 kg de peso, en heridas con alto riesgo de
contaminacién o en caso de quemaduras, fracturas o heridas infectadas, se administrard una dosis de 500 U
Herdas potencialmente tetanigenas: heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado,
herida punzante (particularmente donde ha habido contacto con suelo o estiércol), contaminadas con cuerpo
extrafio, lesiones cutaneas ulceradas crdnicas (especialmentes en diabéticos), fracturas con herida, mordeduras,
lesiones por congelacidn, aguallas gue requieran intervencidon quirdrgica y gue esta se retrasa mas de 6 horas y
aguellas que se presenten en pacientes con sepsis.
Aquellas heridas potencialmente tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material que puede contener
esporas y/o gue presente grandes zonas de tejido desvitalizado (heridas de alto riesgo), recibirdn una dosis de
inmunoglobulina.

Imagen 2. Pauta de profilaxis tétanos-difteria de la Direccidon General de Salud Publica.

1

2

e Profilaxis post-exposicion frente VHB (en caso de agresion humana): en paciente no
correctamente vacunado o con serologia anti-HBs negativa: Administrar vacuna e
inmunoglobulina especifica frente VHB en las primeras 72 horas.

e Profilaxis post-exposiciéon frente VIH (en caso de agresion humana) si fuera necesario.
e Profilaxis antirrdbica posexposicion: tal y como se indica en el documento sobre “Actuaciones

a realizar ante mordeduras de animales con riesgo frente a la rabia”, elaborado por la Subd.
Gral. de Vigilancia en Salud Publica, de Julio 2025:
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a. Noes necesaria en las mordeduras de animales terrestres que se produzcan en
territorio nacional (excepto Ceuta y Melilla).

b. Es necesaria en muchos casos de mordeduras producidas en Ceuta y Melilla y
fuera del territorio nacional.

c. Murciélagos: Siempre es necesaria la profilaxis cuando se ha producido una
mordedura o contacto con mucosas, incluso cuando la lesion no sea
identificable o solo se sospeche la agresion.

0 Se puede completar informacidn accediendo al documento en el siguiente enlace:
Actuaciones ante mordeduras de animales con riesgo frente a rabia.

0 Se pueden realizar la consulta y derivacién*:

Hospital Carlos 11l. Consultas de la Unidad de Patologia Importada y Salud
Internacional

C/ Sinesio Delgado n2 10 (12 planta),

66562 98 90 / 63566 53 04

Lunes a viernes de 8:00h a 12:30h

Servicio de Inmunoprofilaxis de la Rabia Humana. Ayuntamiento de
Madrid

C/ Montesa n2 22, 28006 Madrid

91 480 13 60 / msconsultadelviajero@madrid.es

Lunes a viernes de 09:00 a 14:00 horas

Hospital La Paz. Servicio de Urgencias

P.2 de la Castellana, 261

En horario de tarde, sabados, domingos y festivos las 24 horas

Hospital Infantil La Paz. Consulta de la Unidad de Patologia Tropical,
Vacunacidn y Viajero Internacional

P.2 de la Castellana, 261 (planta baja)

917277201

Lunes a viernes de 8:00h a 15:00h

Hospital Infantil La Paz. Servicio de Urgencias

P.2 de la Castellana, 261

91 207 17 70 Admuision de urgencias

91 207 14 89 Control médico

En horario de tarde, sabados, domingos y festivos las 24 horas

ADULTOS

NINOS

*Cualquier consulta previa a la derivacion se puede realizar de lunes a viernes en horario
laboral de 09-15:00h, al Area de Vigilancia y Control de Enfermedades Transmisibles llamando

al teléfono 91 370 08 88.
Tardes, noches, fines de semana y festivos, al Sistema de Alerta Rdpida en Salud Publica

llamando al teléfono 061.
Recomendaciones y consejos:

® Medidas posturales: Mantener la zona afectada en alto para prevenir edema e inflamacion.
Se recomienda volver a evaluar la herida transcurridas 48 horas buscando signos de infeccion,
y posteriormente hacer seguimiento segun evolucién.

® Recomendar acudir antes del control previsto si:
O Aparicion de fiebre, parestesias o hemorragia.
0 Mal control del dolor.
0 Signos de infeccién.
0 Empeoramiento del estado general.
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Consideraciones a tener en cuenta en las mordeduras por serpiente:

En Atencién Primaria, antes de la derivacién al hospital, se recomiendan una serie de medidas

generales:

e Lavado con agua, jabdn y desinfectantes, a ser posible que no coloreen la piel.
e No aplicar frio ni calor local.
e Inmovilizacién de la extremidad afectada, manteniéndolo en la posicion mas baja

posible con respecto al resto del cuerpo.
e Intentar identificar la especie venenosa.

e Norealizar nunca torniquete, salvo que la atencion hospitalaria se vaya a demorar mas
de una hora y se haya conseguido identificar una especie potencialmente venenosa, o
en caso de presentar manifestaciones sistémicas. En dichos casos, apuntar siempre la
hora en la que se ha colocado el torniquete.

Los signos caracteristicos de envenenamiento suelen aparecer en los primeros 10 minutos tras la
exposicion. Es poco frecuente que no se manifiesten pasados 20 minutos. Por tanto, si no se
presentan sintomas en un plazo de 4 horas, puede considerarse que no ha habido inoculacién de

veneno.

PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA, CRITERIOS DE RESULTADO (NOC),

INTERVENCIONES ENFERMERAS (NIC)

Sila enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente

un abordaje concreto, se establecera un Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la

enfermera lo considera, se estableceran los Criterios de Resultados NOC mds adecuados para cada

diagndstico y sus Intervenciones NIC.

A continuacion, se sugieren diagnésticos, criterios de resultados e intervenciones:

NANDA-|

00044 Deterioro de la integridad
tisular

00004 Riesgo de infeccion
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NOC

Integridad  tisular:  piel vy
membranas mucosas

Curacion de la herida: por
primera intencién

Curacion de la herida: por

segunda intencidn

Severidad de la infeccién
Control de sintomas
Conocimiento: control
infeccion

de la

NIC

Cuidados de la piel: tratamiento
topico

Vigilancia de la piel

Cuidados de las heridas

Administracidon de medicacién
Administracion de medicacidn:
oral

Administracion de medicacion:
topica

Prescribir medicacion

Cuidados de las heridas

Control de infecciones
Proteccién contra las infecciones
Identificacidon de riesgos
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00206 Riesgo de sangrado Estado circulatorio Disminucidon de la hemorragia:
Severidad de la pérdida de heridas
sangre Identificacién de riesgos

00132 Dolor agudo Conocimiento: manejo del dolor  Manejo del dolor: agudo
Control del dolor Administracion de analgésicos
Dolor: efectos nocivos Administracion de medicacion
Nivel del dolor Prescribir/indicar medicacion

00148 Temor Autocontrol del miedo Apoyo emocional
Nivel de miedo Apoyo en la toma de decisiones

Ensefanza:

procedimiento/tratamiento
Intervencién en caso de crisis
Mejorar el afrontamiento

Propuesta NIC en caso de poblacién infantil o persona con dependencia:

Rendimiento del cuidador principal.
Funcionamiento de la familia.

CRITERIOS DE DERIVACION

En las siguientes situaciones, se derivara al paciente para valoracidon por Medicina
Familia/pediatria:

>

VvV V V V V VY

A\

YV V V V

Embarazadas y/o con lactancia en caso de precisar tratamiento farmacoldgico (distinto de
analgesia con Paracetamol).

En el caso de hallar anomalias en el patrén respiratorio.

Si afectacidn del estado general, inestabilidad hemodinamica.

Si precisa ajuste de dosis farmacoldgica analgésica por insuficiencia renal y/o hepatica.

Si se sospecha o presenta signos de infeccidn y requiere antibioterapia.

Si afectacion tendinosa u dsea y/o presenta impotencia funcional de zona afectada.

Si presenta grandes lesiones, lesiones de drganos o estructuras subyacentes, en cara,
articulaciones o de gran deformidad.

Si el dolor es elevado y precisa administracion de tratamiento analgésico parenteral.

Si precisa desbridamiento quirdrgico en: heridas extensas, afectacién articular
metacarpofalangicas o mordeduras craneales.

Si presenta paresias o parestesias en la zona afectada.

Si presenta alteraciones musculares, espasmos o agitacion psicomotriz.

Antecedentes de alergias al animal.

Si signos/sintomas de Linfangitis y/o Celulitis.
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>
>

Si precisa realizacién de Parte de Lesiones.
Si se trata de una mordedura por animal salvaje o por serpiente, debe ser siempre valorada
en un medio hospitalario, incluso en ausencia de sintomatologia sistémica.

A criterio de la enfermera.

CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

10.

11.

12.

Cierre de la herida completo sin signos de infeccion.

En el caso de que se haya pautado antibidtico, tras finalizacidon de pauta antibidtica.
Finalizacion del proceso con educacion sanitaria.

Informacidn de criterios de necesidad de valoracién sanitaria.

BIBLIOGRAFIA
1. Aziz et al. Trauma Acute Care Surg.. Volume 78, Number 3.
2. Pifieiro Pere, R; Carabafio Aguado, |. Manejo practico de mordeduras en Atencidn Primaria

y en nuestro medio (isciii.es). Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51139-76322015000400018

M. Crespo Casal,M; Pigrau Serrallach,C. PROTOCOLO TERAPEUTICO EMPIRICO DE LAS
MORDEDURAS ANIMALES Y HUMANAS. Medicine 2002; 8(63): 3377-3379

Santisteban Ldpez, Y; Moreno Salcedo,). Protocolo terapéutico empirico de las mordeduras
de animales y humanas.. Medicine. 2010;10(51):3461-4

Paschos NK, Makris EA, Gantsos A, Georgoulis AD. Primary closure versus non-closure of
dog bite wounds. a randomised controlled trial. Injury. 2014 Jan;45(1):237-40. [DOI
10.1016/j.injury.2013.07.010] [Consulta: 19/11/2015]

Endom, EE. Initial management of animal and human bites. This topic last updated: Aug 19,
2015. In: Uptodate, Daniel F Danzl (Ed), UpToDate, Waltham, MA, 2015.

Alvarado Springer, C; Lo lacono Garcia, V. Guia Mordeduras de perro, gato y humanos.
Fisterra. 2016. Disponible en: https://www.fisterra.com/guias-clinicas/mordeduras-perro-
gato-humanos/?arbol

Sudrez-Lépez, A, Patricia Ruiz-Garbajosa, P; Sanchez-Diaz, AM. Infeccién de herida por
mordedura de gato. 2016. Elsevier. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2016.09.012.

Pérez-Jacoiste Asina, M.A; Lora-Tamayoa, J; Lumbrerasa, B. Protocolo diagndstico y
terapéutico del tratamiento de las mordeduras de animales y de seres humanos. Medicine.
2018;12(49):2924-8

Moorhead S, Swanson E, Johnson M, Meridean LM. «Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC). 6 ed. Espafia: Elsevier; 2018.

Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman JM, Wagner C. Clasificacién de Intervenciones de
Enfermeria (NIC). 6 ed. Espaiia: Elsevier; 2018.

Haro Diaz A, Huerta Aragonés J, Saavedra Lozano J. Infecciones de la piel y partes blandas
(111): mordeduras y picaduras (tratamiento y profilaxis) (v.2/2020). Guia_ABE. Infecciones en
Pediatria. Guia rapida para la seleccidn del tratamiento antimicrobiano empirico [en linea]
[actualizado el 30/06/2020. Disponible en: https://guia-abe.es/

Gerencia Asistencial Atencion Primaria (SERMAS) .
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID




ATENCION A PROCESOS AGUDOS DE DEMANDA
EN LAS CONSULTAS DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA Pagina 166 de 225

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Pérez Canovas C. Mordeduras y picaduras de animales. Protoc diagn ter pediatr. 2020;
1:307-319.

Guia para la indicacién, uso y autorizacién de dispensacién de medicamentos sujetos a
prescripcion médica por parte de las/los enfermeros/os de: Heridas. Ministerio Sanidad.
BOE 29.10.2020. Disponible en: https://www.boe.es/boe/dias/2020/10/29/pdfs/BOE-A-
2020-13190.pdf

Andrei N. Savu, BS; Anna R. Schoenbrunner, MD; Rachel Politi, BA; Jeffrey E. Janis, MD, FAC.
Practical Review of the Management of Animal Bites. Plast Reconstr Surg Glob Open.
2021;9:e3778; doi: 10.1097/G0OX.0000000000003778

Educacion del Paciente. Mordeduras animales y humanas: cdmo actuar ante ellas. 2021.
Elselvier. Disponible en: https://www.clinicalkey.es/#!/content/patient_handout/5-s2.0-
pe_fis_3227

Ellie J.C. Goldstein y Fredrick M. Abrahamian. Mordeduras. 2021.Elsevier.

Guia de uso de antimicrobianos en adultos de la Comunidad de Madrid. 2021. Disponible
en: http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM050515.pdf

Guia de uso de antimicrobianos en nifios de la Comunidad de Madrid. 2021. Disponible en:
http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM020261.pdf

Guia Clinica Fisterra: Mordeduras animales y humanas: cémo actuar ante ellas. Fecha
ultima Revision 06/05/2021. Disponible en: https://www.fisterra.com/ayuda-en-
consulta/informacion-para-pacientes/mordeduras-animales-humanas-como-actuar-ante-
ellas/#sec3

Herdman, H., Kamitsuru, S. NANDA-I Diagndsticos Enfermeros. Definiciones y Clasificacion
2021-2023. 12ed. Espafia: Elsevier; 2021

CALENDARIO DE VACUNACION PARA TODA LA VIDA 2022 (Comunidad Madrid). Disponible
en:
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/prev/doc_tecnico_calend
ario_de_vacunacion_para_toda_la_vida.pdf

Protocolo para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos a
prescripcion médica en heridas por parte de los profesionales de enfermeria en la
comunidad de Madrid. enero 2022. Disponible en:
https://saludanv.salud.madrid.org/farmacia/Enfermeria/Protocolo%20de%20heridas.pdf
Comunidad de Madrid. Rabia. [Internet]. Madrid: Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid. Consultado el 5 diciembre de 2022. Disponible en:
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/rabia

Guia Clinica Fisterra: Mordeduras de perro, gato y humano. Fecha ultima Revisién
17/11/2022 Disponible en: https://www.fisterra.com/guias-clinicas/mordeduras-perro-
gato-humanos/

Gerencia Asistencial Atencion Primaria (SERMAS) .
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID




ATENCION A PROCESOS AGUDOS DE DEMANDA
EN LAS CONSULTAS DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA Pagina 167 de 225

PICADURA DE INSECTO/ANIMAL

MOTIVO DE CONSULTA

Picadura en poblacién adulta y pediatrica.
Palabras clave: “Picadura”, “Grano”.

DEFINICION DEL MOTIVO DE CONSULTA

Las picaduras son lesiones provocadas en la piel por mordeduras, exudacién de
veneno y penetracion en la piel de ciertos artrépodos, cuando intentan extraer sangre para
alimentarse o al defenderse. La acciéon de estas sustancias toxicas puede ser local o sistémica,
dependiendo de factores como la etiologia del agente, la cantidad de toxina inoculada y la respuesta
fisiolégica individual del paciente. Estos artrépodos pueden ser insectos o ardcnidos como mosquitos,
pulgas, avispas, chinches, hormigas, moscas, aranas, garrapatas, etc.

Pueden generar una lesién caracterizada por dolor, eritema y edema por reaccién al veneno,
lesidn por rascado y sobreinfeccidn o por una reaccién alérgica o, incluso, una reaccion anafilactica
en personas susceptibles.

Codificacidn diagndstica CIAP:

$12. Picadura de insecto.

S12. Mordedura/ Picadura Artrépodo

S73 Infestacion- Picadura de la piel /Infestacidn- Picadura garrapata/ Infestacion- Picadura pulgas.
A86 Efecto toxico por contacto con medusa/ por veneno de avispa/ abeja / arafia / oruga.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

Patrén 1. Percepciéon/Manejo de la salud:

e Estado general y clinica acompafante.

e Animal o insecto causante.

o Antecedentes personales de alergias.

o Antecedentes personales de enfermedades: alteracion de coagulacion o cicatrizacién.

e Historia previa de reacciones a picaduras.

® Viajero procedente de paises con enfermedades endémicas de transmision por picadura de
insectos.

e Tratamiento farmacoldgico habitual.

Estado vacunal frente a Tétanos-difteria.

Patrén 2. Nutricional/metabdlico:
e Localizacién y caracteristicas de la lesidn:

» Signos de infeccidn: Eritema, edema, rubor, calor, induracion y picor.
» Puerta de entrada, extension
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» Lesiones satélites.
» Trayecto linfatico y adenopatias regionales.
» Urticaria.
> Disestesia (alteracion de la sensibilidad).
» Permanencia del aguijéon o del propio animal (garrapata, abeja)

® Aparicidon de signos y sintomas que sugieren anafilaxia.

>

>

Afectacion cutdnea o mucosa: valoracién de edemas en labios, lengua, uvula;
cianosis por hipoxemia.
Aparicion sintomas digestivos: Nauseas y/o vomitos.

Patron 4. Actividad/Ejercicio:

- Valoracion de signos vitales si se considera necesario o afectacion sistémica:

YV V V VY

Frecuencia cardiaca (FC).

Frecuencia respiratoria (FR).

Presion arterial sistélica y diastdlica (TAS, TAD).
Saturacion de Oxigeno (Sat 02).

- Valoracién sintomas de afectacién respiratoria:

\ 24

Presencia de disnea y valoracién de intensidad.

Presencia de sibilancias o estridor laringeo (autoescucha o audibles por otras
personas).

Ritmo de la respiraciéon (regular o irregular), utilizacion de musculatura accesoria,
presencia de tiraje.

Auscultacion pulmonar para escuchar posibles ruidos respiratorios anémalos (ej.
roncus, sibilantes, ... etc.) o areas de disminucidn/ ausencia de ventilacion,
comparando 2 hemitorax.

En el caso de hallar anomalias en el patrdn respiratorio se debera derivar al facultativo con el

objetivo de establecer un diagnédstico diferencial, se enmarcarian en el contexto de afectacién

sistémica por la picadura.

Patrén 6. Cognitivo/Perceptivo:

- Nivel de consciencia/ Estado Neuroldgico.

- Valoracién del Dolor:

>
>
>

Tipo.
Localizacidn.
Intensidad (Anexo l).
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INTERVENCION ENFERMERA Y PLAN DE CUIDADOS

Cuidados e intervencidn:

e Aplicar frio local, ya que provoca un efecto antinflamatorio y analgésico, ademas de ayudar a
disminuir la absorcion de algunos venenos. El calor, por el contrario, puede activar algunas
toxinas. Excepcion a titulo informativo: picadura por pez arafia y escorpidon marino, en los que
se aplicara inmersion en agua/Suero Fisioldgico caliente.

Evitar el rascado.
Retirar restos de animal sin frotar. Extraer el insecto o aguijon, con cuidado de no apretar y
exprimir mas veneno hacia dentro de la piel.

e Retirar anillos, pulseras, relojes o cualquier otro objeto que pueda comprimir tras la

inflamacion.

e Lavar con aguay jabon o suero fisioldgico. Mantener la zona de la picadura seca.

e® De existir ampollas o vesiculas, éstas no deben romperse.

e Desinfeccién local con clorhexidina acuosa c/6-8h.

e Elevar la zona afecta, si es posible, e inmovilizarla si es necesario, reposando durante algunas
horas.

e Evitar exposicidn al sol

o Medidas de soporte en caso de inestabilidad por afectacidn sistémica:

» Monitorizacion Electrocardiografica.

» Monitorizacion de tensidn arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de 02.
» Siprecisa: administracion oxigenoterapia.

» Canalizacién via periférica y perfusion de fluidoterapia, si precisa.

Ante una picadura de Garrapata. Método de extraccion:

» La extraccién se realiza con unas pinzas de punta fina o una herramienta
especializada de extraccién de garrapatas.

> Sujete con suavidad la garrapata lo mas cerca posible de la piel y tire en un angulo
de 90° (perpendicular) con respecto a la superficie de la piel, con un movimiento
constante, levantando la piel.

» Pueden ser necesarios varios minutos de tirones suaves y constantes antes de que la
garrapata se desprenda de la piel.

» No tire ni apligue mucha presion; esto probablemente rompera la cabeza de la
garrapata, dejando la cabeza o las mandibulas incrustadas en la piel.

» No se aconsejan utilizar productos para la extraccion (aceites, alcohol, vaselina,
gasolina, etc.) ni utilizar otros métodos como el calor. Estos métodos estresan al
animal, pudiendo inocular mas cantidad de material infeccioso al paciente, por lo
gue es muy controvertido.

» Guardar la garrapata si es posible por parte del paciente. En caso de inicio de
sintomatologia sistémica, la identificacion de la especie sirve para el diagndstico
diferencial entre las distintas infecciones y sus implicaciones.
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Imagen 1. Técnica de extraccion de una garrapata.
Obtenido de:https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/26 enf garrapatas.pdf.

Consideraciones especiales segliin agente etioldgico:

e Chinche: no requiere actuacion diferenciada a otras picaduras: tratamiento sintomatico y evitar
rascado para no producir lesiones y sobreinfeccién. Si es fundamental identificar picadura por
este insecto para actuar cuanto antes en el entorno y proceder a su eliminaciéon permanente
con un servicio de desinsectacién profesional.

® Mosca Negra: tratamiento sintomatico: causan dolor e irritaciéon, en ocasiones se producen
dermatitis, edema y picor.

e Abeja: retirar el aguijon con mucho cuidado, ya que lleva el veneno (sin hacer presién), raspar
suavemente la piel hasta hacerlo salir, pero nunca tirando de él, ni retorciéndolo, ni apretando la
piel. No se recomienda el uso de pinzas para su extraccion.

e Abeja/avispa en boca o lengua: las picaduras en esta localizacién pueden producir obstruccién
de la via area, por lo que hay que valorar la necesidad de administrar tratamiento farmacolégico
que prevenga de edema de Uvula/ laringeo.

e Oruga: retiraremos los pelos de oruga con una tira de esparadrapo.

Los tres siguientes supuestos son picaduras de animales marinos, y en nuestro contexto seria de
interés el manejo de la evolucion de las mismas y/o la permanencia de cuerpos extrafios. Exponemos
a continuacion la forma de actuar en la fase aguda.

e Maedusa: No se debe lavar la zona afectada con agua dulce, ya que esto podria provocar la ruptura
de las células urticantes y empeorar la lesidn. En su lugar, se recomienda realizar un lavado con
suero fisiolégico o con agua salada templada. Si quedan restos de tentaculos adheridos a la piel,
deben retirarse con cuidado utilizando unas pinzas. Es importante no frotar la zona con toallas,
arena u otros objetos, ya que esto puede agravar la irritacién. Para aliviar los sintomas, se pueden
aplicar compresas con vinagre o jugo de limdn sobre la zona afectada, alternando con frio local
durante 5 a 15 minutos. Se debe utilizar una bolsa de plastico para evitar el contacto directo del
agua dulce con la herida.

e Erizo de mar: La extraccién de las puas debe realizarse de forma cuidadosa y rdpida utilizando
unas pinzas, asegurandose de que se retiran completamente. Es fundamental hacerlo de
inmediato, ya que, si se retrasa, sera necesario ablandar previamente la zona con agua templada
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y salada, debido a la fragilidad de las puas, que pueden romperse con facilidad. No se debe
manipular ni presionar la zona de la piel donde la pUa esta incrustada, para evitar que se
fragmente o se introduzca mas profundamente.

e Pez araila o pez escorpion: Inmersion de la zona afectada (suele ser el pie, dado que el animal
se esconde bajo la arena) con agua caliente/Suero Fisioldgico caliente (toxina termolabil).

+Info disponible en: Mordeduras y picaduras de animales

Tratamiento farmacoldgico:

e Administracion de analgesia si dolor, con tratamiento oral:

> Paracetamol via oral* (Si alergia o intolerancia a PARACETAMOL: se recomienda el
uso de AINE via oral) con la siguiente pauta:
e Adultos: Paracetamol 500mg/650 mg cada 6-8 horas, hasta mejoria del
dolor.

e Nifios: Paracetamol 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas 0 10 mg/kg cada 4 horas,
hasta mejoria del dolor.

*Analgesia indicada en caso de embarazo o lactancia

> AINE *:

*Si alergia o intolerancia a AINE, diagndstico de hipertension arterial,

insuficiencia renal crénica, enfermedad cardiovascular o en caso de toma de

anticoagulantes: Paracetamol via oral.

e Adultos: Ibuprofeno 400 mg cada 8 horas, hasta mejoria del dolor. Max. 7-10
dias.

e Nifos: Ibuprofeno 20-30 mg/kg/dia cada 6-8h. (si > 6 meses, dosis maxima
diaria: 40 mg por kg de peso), hasta mejoria de la sintomatologia. Max. 7-10
dias

* Tener en cuenta las recomendaciones de Medicamentos Potencialmente Inadecuados en Personas
Mayores, sobre el uso de los AINES. Accesible aqui.

Consideraciones en el uso de analgésicos:

» Alahorade laindicacidn analgésica se valorara la administracidn del farmaco en
alguna ocasién previamente.

» Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol en
combinacidn con otros principios activos (por ejemplo, paracetamol/tramadol),
puesto que se podria superar la dosis maxima recomendada.

» Evitar prescribir un AINE si ya hay otro prescrito (la combinacion de AINE no
aumenta la eficacia y si incrementa las reacciones adversas).

» Evitar prescribir AINE si la funcidn renal o hepatica esta alterada o si tiene prescrito
un IECA o ARA2 mas un diurético.

» No superar la dosis maxima diaria del analgésico.

e S prurito intenso: Antihistaminico oral de segunda o tercera generacion (no sedantes):
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O Loratadina via oral:

* Adolescentes desde 12 afios y adultos: Loratadina 10 mg 1 compr -1 vez al
dia.
* Niflos de 6 a 12 afios*, dosis en funcién del peso:
e >30kg:10 mg 1 compr- 1 vez al dia.
® <30kg:5mg.% compr-1vezaldia

*Si se precisa otra presentacion para menores de 6 afios o con peso corporal
de 30 kg o menos:
- Loratadina 1 mg/ml solucion suspension oral (PNF)

*La utilizacidon en nifios menores de 6 afios se realizara Unicamente
bajo supervision médica.
*No se recomienda la loratadina en menores de 2 afios.

0 Desloratadina** via oral:

* Adolescentes desde 12 afios y adultos: Desloratadina 5 mg (con pelicula) 1
compr -1 vez al dia.

**No se recomienda la Desloratadina 5 mg compr. en menores de 12 afios.
**Si se precisa otra presentacion:
- Desloratadina*** 0,5 mg/ml solucién suspensién oral (PNF)
> Nifios de 1 a 5 afios: 2,5 ml (1,25 mg) de Desloratadina solucién oral
una vez al dia.
> Nifios de 6 a 11 afios: 5 ml (2,5 mg) de Desloratadina solucion oral
una vez al dia.

***No se ha establecido la seguridad y eficacia de desloratadina 0,5
mg/ml solucidn oral en nifios menores de 1 afio de edad.

Si alteracidn de la funcion renal/ hepatica, requerira ajustar la dosis, por lo que habria que
derivar a medicina de familia o pediatria.

Si datos de infeccidn con extensién localizada: antibioterapia tdpica. Importante tener en cuenta
gue en el ambito de las heridas el uso de antibidticos tépicos esta muy cuestionado (Protocolo
Heridas de la CM).

0 Mupirocina 20 mg/gr, crema: aplicar una capa fina cada 8 horas. (PNF)*
Si tras 3-5 dias de tratamiento no se aprecia mejoria se debe reconsiderar el
diagndstico y/o el tratamiento. El tratamiento se debe limitar como maximo
a 7-10 dias.

* Farmaco del grupo 2. Prescripcion médica.

e Siinflamacion: corticoesteroides tépicos. Uso maximo 2 semanas.
Aplicar una fina capa, una o dos veces al dia, en piel inflamada, no en zona de herida.

» Aceponato de metilprednisolona 0,1% tépico (PNF): aplicar una capa ligera sobre la
lesidn (si tiene herida, evitar esa zona, aplicar sobre el eritema) cada 12 horas.
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No exponer al sol.

» Beclometasona 0,025% topico (PNF): aplicar una capa ligera sobre la lesion (si tiene
herida, evitar esa zona, aplicar sobre el eritema) cada 12 horas.
No exponer al sol.

En pediatria los mas usados de potencia intermedia:
0 Hidrocortisona Acetato al 1% (10 mg/g) (PNF)
https://www.guiafarmapediatrica.es/indice/topicos-dermatologicos/corticoides

- Sisospecha de anafilaxia:
» Adrenalina intramuscular 0,01 mg/kg (0,01 ml/kg de adrenalina sin diluir (1:1.000 =
1 mg/ml), max. 0,5 ml, en la cara anterolateral del muslo. (PNF)

Consideraciones generales:

e Profilaxis Antitetanica o Gammaglobulina, si es necesario, segun tabla del Calendario de
vacunacion para toda la vida, de la Direccién General de salud Publica:

@, (1)
ANTECEDENTES HERIDA LIMPIA HERIDA POTENCIALMENTE TETANIGENA® ¢
DE VACUNACIGN Vacuna (Td) 16T® Vacuna (Td) IGT®
<3 dosis o Si S )
. ! o NO . 5 Sl
desconocida (completar primovacunacion) (completar primovacunacion)
NO NO
3 04 dosis (si hace més de 10 afios desde la NO (si hace mas de 5 afios desde NO®@
(ltima dosis, administrar una dosis) |a Ultima dosis, administrar una dosis)
NO
. ‘< de 10 aff s .
5 0 més dosis NO NO (si hace mas c.ie. 0 arps dela ultllnja dosg, NO®
valorar la administracién de una Unica dosis
adicional en funcion del tipo de herida)

(a) En caso de inmunodepresidn y personas gue se inyectan drogas, se administrard una dosis de inmunoglobulina
en heridas potencialmeante tetanigenas, independisntamente del estado de vacunacion.

{b) 1GT:inmunoglobulina antitetanica. Se administrara en lugar separado de lavacuna. Engenaral se administran 250
UL Si han transcurrido més de 24 horas, en personas con mas de 90 kg de peso, en heridas conalto riesgo de
contaminacidn o en caso de quemaduras, fracturas o heridas infectadas, se administrarad una dosis de 500 U

(1) Heridas potencialmente tetanigenas: heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado,
herida punzante (particularmente donde ha habido contacto con suelo o estiércol), contaminadas con cuerpo
extrafio, lesiones cutaneas ulceradas crénicas (especialmente en diabéticos), fracturas con herida, mordeduras,
lesiones por congelacidn, aquellas que requieran intervencidn quirdrgica y que esta se retrasa mas de 6 horas y
aguellas gue se presenten en pacientes con sepsis.

(2) Aquellas heridas potencialmente tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material que puede contenar
esporas y/o que presente grandes zonas de tejido desvitalizado (heridas de alto riesgo), recibirdn una dosis de
inmunoglobulina.

Imagen 2. Pauta de profilaxis tétanos-difteria de la Direccion General de Salud Publica.

e Considerar posible alergia a himendpteros ante posibles reacciones cruzadas en aumento
tras picadura de abejas, abejorros, avispas, etc.

e Considerar posibles picaduras por vectores de enfermedades endémicas (como, por ejemplo,
la fiebre botonosa).
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PLANES DE CUIDADOS: DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA, CRITERIOS DE RESULTADO (NOC),

INTERVENCIONES ENFERMERAS (NIC)

Sila enfermera considera que el proceso requiere de seguimiento y establece junto al paciente

un abordaje concreto, se establecera un Diagndstico de Enfermeria NANDA-I. Asimismo, si la

enfermera lo considera, se estableceran los Criterios de Resultados NOC mds adecuados para cada

diagndstico y sus Intervenciones NIC.

A continuacion, se sugieren diagnésticos, criterios de resultados e intervenciones:

NANDA-|

00044 Deterioro de la integridad
tisular

00004 Riesgo de infeccién

00132 Dolor agudo

00148 Temor

NOC

Integridad  tisular: piel vy
membranas mucosas

Curacion de la herida: por

segunda intencidn

Severidad de la infeccion
Control de sintomas
Conocimiento: control
infeccidn

de la

Conocimiento: manejo del dolor
Control del dolor

Dolor: efectos nocivos

Nivel del dolor

Autocontrol del miedo
Nivel de miedo

NIC

Cuidados de la piel: tratamiento
tépico

Vigilancia de la piel

Cuidados de las heridas

Control de Infecciones

Administracion de medicacion:
oral

Administracion de medicacion:
tdpica

Prescribir/indicar medicacion
Cuidados de las heridas

Control de infecciones

Proteccion contra las
infecciones

Identificacién de riesgos
Vigilancia

Manejo del Dolor

Aplicacidn Calor/ Frio
Prescribir/ indicar Medicacion
Manejo de la medicacion.
Administracion de medicacion.

Apoyo emocional

Apoyo en la toma de decisiones
Ensefanza:
procedimiento/tratamiento
Intervencién en caso de crisis
Mejorar el afrontamiento

Propuesta NIC en caso de poblacién infantil o persona con dependencia:
o Rendimiento del cuidador principal.
. Funcionamiento de la familia.
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CRITERIOS DE DERIVACION

En las siguientes situaciones, se derivara al paciente para valoracién por Medicina

Familia/pediatria:

>

Embarazadas y/o con lactancia en caso de precisar tratamiento farmacoldgico (distinto de
analgesia con Paracetamol).

Embarazadas y/o con lactancia en caso de picadura de garrapata.

Si signos de reaccidn alérgica moderada/grave (anafilaxia):

Cutdneos: prurito intenso, urticaria, angioedema.

Cardiovasculares: hipotensidn, taquicardia, shock.

Digestivos. nauseas, vomitos, diarrea.
Respiratorios: edema laringeo, broncoespasmo.

O O o0 O

Si inestabilidad hemodinamica.

Si fiebre u otros signos/ sintomas de celulitis o infeccién limitada que no mejora con
antibioterapia tdpica, para valoracién de antibioterapia sistémica.

Si se precisa ajustar dosis de farmacos por Insuficiencia renal y/o hepatica.

Si el tratamiento sintomatico requiriese administracién de medicacion especifica: anestésico
local, miorrelajante y/o corticoide oral, o si requiriese ajuste de medicacion previa del
paciente que tenga prescrito por otras patologias.

Siimpresién de alergia a himendpteros no conocida (abeja, avispa, abejorro, etc.).

Si se considera que el insecto pudiera ser vector de una enfermedad (garrapata, mosquito y
antecedentes de viaje a pais con enfermedad endémica).

A criterio de la enfermera.

CRITERIOS DE CIERRE DE PROCESO

Mejoria de los sintomas con control del riesgo de anafilaxia.
Finalizacion del proceso con educacidn sanitaria.
Informacidn de criterios de necesidad de valoracién sanitaria.

O  En el caso de la picadura por garrapata hay que avisar de los signos de alarma ante
el riesgo de evolucién a enfermedad sistémica por transmisidn de Rickettsias. Signos
de alarma: fiebre, cefalea, mialgias, confusién mental vomitos y anorexia.
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ANEXOS

ANEXO 1. INFOGRAFIA PROCESO VULVOVAGINITIS: CANDIDIASIS VAGINAL.

Atencién a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

ATENCION A LA DEMANDA: APADE

Vulvovaginitis / Vulvovaginosis: candidiasis vaginal

Definicidn: Presencia de sintomatologia vulvovaginal causadas por alteraciones del microbiota vaginal, de origen irritativo, alérgico o infeccioso
(bacterias, hongos o parasitos) y generalmente caracterizada por cambios en la secrecion vaginal. Aplicable en nifias desde 2 afios, adolescentes y mujeres

adultas.

loraci

Per

cep cidn/Manejo de la salud

+ Estado general y tiempo de evolucién.

* Antecedentes personales: inmunosupresién o diabetes
mellitus {DM).
+ Consumo de farmacos:

Anticonceptivos hormonales combinados.

Geles espermicidas.

Antibicterapia {ATB) de amplic espectro.

Tratamiente Quimicterdpico y/e antiestrogénico

{vulvitis).

+  Alergias.

Eliminacién

* Hdbitos de higiene personal.

¢ Duchas vaginales.
*  Uso de toallitas limpiadoras himedas.
+  Material de la ropa interior habitual.

Cognitivo/perceptivo

Dalor

Plan de cuidados (I)

-

* Toma de exudado vaginal diferida, previa a inicio de
tratamiento.
* Realizar tratamiento farmacolégico empirico.

Codificacién CIAP:

X84 Vaginitis/vulvitis NE
X15 Otros signos/sintomas vaginales.
X16 Otros signos/sintomas vulvares.
X72 Candidiasis Vaginal

* Ver Anexo CIAP completo gaul

Sexualidad/reproduccién
Histeria de episodios previes aislados {Candidiasis, vaginosis bacteriana y vulvevaginitis por
Trichomenas) o recidivantes uni o multicausales {candidiasis recidivante, alérgica
{frecuentemente por contacto), atrofica, vulvodinia {dolor), unicausales o multicausales.
Etapa vital: Embarazo, puerperic o lactancia, peri y postmenopausia {vulvitis).
Actividad sexual con muiltiples parejas {Trichomonas y vulvovaginosis).
Periede menstrual.
En yulvovaginitis:
- Eriterna, edema inflamaterio de piel {vulva) y mucosas, prurito, disuria, quemazdn o escezor
en genitales externos.
- En adolescentes y mujeres adultas: Vulvodinia y/o dispareunia, sintomatologia en la pareja
sexual, actividad sexual con multiples parejas {Trichomonas y vulvovaginosis).
- Alteracion de |a secrecién vaginal en volumen, color u olor:
- Por Candida albicans: leucorrea escasa o moderada, color blanco amarillento con aspecto grumoso y
escaso olor. CARACTERISTICAS DIFERENCIALES: leucorrea escasafmoderada y no maloliente
- Por Trichomonas: leucorrea aumentada, color amarillo verdoso con aspecto espumoso y maloliente.
En vaginosis o vulvovaginosis (infrecuente la afectacién de vulva) bacteriana: leucorrea
maderada celor blanco grisacec de aspecto hemogéneo adherente y maloliente {clor a pescado).
En vulvovaginitis atrcéfica: sequedad y genitales externos adelgazadaos, picer y disuria.
El liguen escleroatréfico vulvar cursa con genitales externcs adelgazados que producen picor y

disuria.

Prepuberales:

En caso de leucorrea realizar un test rapido de deteccion de
estreptococo A.

[Nexus: 200382 _test rdpido deteccidn antigeno estreptococo grupo A exudado
faringeo/colonia aislada cultivo).

*  Sifuera negativo, toma exudado vaginal para cultivo. Hasta que
llegue el resultado indicar emolientes, bafios de asiento con agua
tibia o lavado con antiséptico vulvar.

Ante sospecha de Candidiasis:

Clotrimazol comprimidos: Ovulos vaginales*. Adultos y adolescentes mayores de 12 afios.

- 500mg dosis Unica antes de acostarse.
- 100mg 1/24h 6 dias antes de acostarse.

* Introduccion antes de acostarse. No se deben usar tampones, duchas intravaginales, espermicidas u otros
productos vaginales mientras se utilice este medicamento. No se recomienda iniciar el tratamiento durante la
menstruacion. El tratamiento debe haber finalizado antes del inicio de la menstruacion.

Clotrimazol topico 1%. Crema vaginal.

- 5g al dia. Aplicacion intravaginal (mejor con aplicador). 7-14 dias. Aplicar también en los labios y zonas

adyacentes.

Tratar a la pareja sexual Gnicamente si tiene sintomas.
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Vulvovaginitis / Vulvovaginosis: candidiasis vaginal

Plan de cuidados (11)
-~—( Diagnésticos } ﬁ( Resultados )* ’ﬁ( Intervenciones )

* Control de infecciones

. .
Control del RIERE0 *  Manejo de la medicacién

» 00004 Riesgo de * Detecci6n del riesgo e Prescribir medicacién
infeccion * Severidad de la infeccién « Vigilancia de la piel
e Control del dolor * Educacién sanitaria
» 00132 Dolor agudo ¢ Nivel del dolor * Administracién de la medicacién tépica
# 00148 Temor * Signos vitales * Administracion de medicacion: oral
» 00016 Deteriorode la . Autocontrol del miedo +  Administracién de analgésicos
eliminacién urinaria. « Nivel de miedo * Manejo del dolor

* Apoyo emocional

¢ Apoyo en la toma de decisiones
* Ensefianza:

* Control de sintomas procedimiento/tratamiento

e Estado de comodidad * Intervencién en caso de crisis

¢ Mejorar el afrontamiento

e Ensefianza: sexualidad/sexo seguro
* Ensefianza: seguridad del nifio

¢ Mejorar el afrontamiento

¢ Manejo del autocuidado

¢ Potenciacién de la seguridad

> 00214 Disconfort.  Eliminacion urinaria
* Autocuidados: higiene

Propuesta NIC en caso de persona con dependencia:

= Rendimiento del cuidader principal.

*Se destacan NANDA, NOC y NIC mds relevantes *  Funcionamiento de la familia.
En adultos v adolescentes de 14 0 mds afios. Criterios derivacién especificos en nifios/as de 2 a 13 afios:
- Antecedentes de Inmunosupresion, Diabetes mal controlada

(hiperglucemias) - Si resultado positivo de deteccién de estreptococo A para
- Embarazo o lactancia materna. tratamiento. Si  resultado negativo y leucorrea o
- Acriterio de la enfermera sintomatologia importante derivacién al pediatra tras

realizacion de exudado vaginal.

NOTA: - El resto de problemdtica inflamatoria y/o infecciosa en la
En este motivo de consulta trataremos principalmente Candidiasis vaginal no vulva y vagina serd derivada al pediatra.
complicada, que es aquella que se produce de forma puntual con sintomas que - Edad menor de 2 afios o mayores que sigan con uso de pafial.
pueden ser leves o moderados. El agente causal mds caracteristico es la Candida - Sospecha de abuso.
albicans y no se suele relacionar con inmunosupresion ni con el embarazo. - Antecedentes de: Inmunosupresion o DM mal controlada
El resto de problemética inflamatoria y/o infecciosa en la vulva y vagina sera {hiperglucemias).
derivada al médico de familia: Vulvovaginitis con sintomatologia severa, - Acriterio de la enfermera,

Vulvovaginitis o vaginosis o vulvovaginosis recurrente, Yulvovaginitis causada
por Candida no albicans si es conocido el agente causal.

Cierre de proceso

- Tras finalizar tratamiento farmacolégico y cuidados pautados, junto con la verbalizacién/cbservacién de desaparicién de
sintomatologia. Revisién en consulta presencial o telefdnica.

- Cierre del proceso con educacion sanitaria y criterios de necesidad de valoracian sanitaria.
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ANEXO 2. INFOGRAFIA PROCESO ESTRENIMIENTO FUNCIONAL
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efiimiento funcional

Definicion: La definicion del estrefiimiento es clinica y se basa tanto en la asociacion de sintomas como en la percepcion subjetiva de los pacientes que
refieren insatisfaccién en relacidn con su transito intestinal, debida a una incomodidad ligada a deposiciones demasiado infrecuentes (menos de tres a la
semana), a dificultades regulares para defecar o a ambas a la vez. Poblacién infantil y adulta.

El caso mas frecuente es el estrefiimiento funcional, agudo o crénico, que es el producido en ausencia de cualquier causa identificable

El estrefiimiento ocasional se refiere al que sucede de manera aguda ante situaciones particulares, mientras que el estrefiimiento crénico es cuando los sintomas se mantienen en el tiempo o es

recurrente. El estrefiimiento secundario es consecuente a otros procesos patolSgicos o de tratamiento farmacolégico que ha de ser contemplado siempre con su origen, siendo el estrefiimiento un
sintoma de la enfermedad de base.

r
| criterios Estrefiimiento funcional adultos (Roma M): : : Criterios Estreflimiento funcional nifios (Roma I I
: 1 1 Presencia, como minimo una vez por semana v durante al menos 2 meses, de las :
I+  Sintomas de mas de 6 meses de evolucion. : : siguientes caracteristicas: 1
: ~  Menos de 3 deposiciones espontineas a la semana. L Dos o menos defecaciones en el vater a la semana. :
I - Presencia en més del 25% de las deposiciones de: esfuerzo defecatorio; heces duras o | : - Almenos unepisodio a la semana de incontinencia fecal. 1
: grumosas; sensacién de vaciado rectal incompleto; sensacién de obstruccién anorrectal. : | - Historia de posturas retentivas o de excesiva retencién fecal voluntaria. :
I~ Necesidad de manipulaciones manuales (evacuacién digital, etc.) 1 ' - Historia de defecaciones dolorosas o de expulsién de heces duras. 1
1 : : - Presencia de una granmasa fecal en el recto. 1
: 1 : - Historia de heces grandes que incluso pueden obstruir el vater. :
o * i e e e e e e e e
Codificacion CIAP: )
valoracio'n D12 Estreﬁimiento * Ver Anexo CIAP completo aoul,
Percepcién/Manejo de la salud Eliminacion P
« Estado general y tiempo de evolucién. T @ .. L ] e o
+ Antecedentes personales de enfermedades crénicas yfo ciruglas: cancer ~* Patrén de  eliminacién intestinal  habitual
colorrectal, poliposis intestinal, enfermedad inflamatoria intestinal vy fr 1 nsistencla, i6n de i6n lipe2 “ i bt
enfermedad celiaca, espina bifida, enfermedad de Hirschprung, malformaciones completa, esfuerzo abdominal).
anorrectales u otras deformidades anatémicas que pudieran tener relacién. £j.  * Otros problemas en eliminacién intestinal {diarrea, To) QR bt
Hoyuelo sacro en nifios/as. flatulencia, incontinencia, rectorragia, heces con salchicha y superficie agriet:ca
+ Antecedentes familiares de: estrefiimiento, cancer colorrectal, poliposis moco, pus...)
intestinal, enfermedad inflamatoria intestinal y enfermedad celiaca. * Auscultacién abdominal: presencia de ruidos T gl Hiobinepio e
* Factores de riesgo (sedentarismo, dieta pobre en fibras, etc.). intestinales normales, distensién abdominal, dolor
*  Percepcién del problema y repercusion en calidad de vida. abdominal, masa palpable en abdomen. Tipos W R 8Wog st mdedss con
« Tratamiento farmacolégico y firmacos que desencadenan estrefiimiento + Exploracién anal (aunque sea sélo visual, ya que el L il e L
estrefimiento, sobre todo en niflos puede ser
Nutricional /m etabélico secundario al dolor de wuna fisura anal, Tipo6 ”_ T ——
+ Patrén de consumo de alimentos (ingesta de fibra, cantidad de alimento total y hemorroides...). 2 5 . = i
liquidos) y cambios recientes {viajes, cambios de horarios, etc) + Valorar la enuresis en poblacion a partir de > aftos.
«  Pérdida de peso reciente e involuntaria lipa P oo
* Temperatura: presencia de fiebre
+  Nauseas, vomitos Actividad/Ejercicio EccaiadeBretdl
Cognitivo/perceptivo *  Ejercicio: tipo, cantidad y calidad del ejercicio o actividad fisica.
* Identificacién de situacion de depend o paci inmovilizado.

* Dolor abdominal y caracteristicas.

L ) _ * Temblor, alteracién de la marcha o movimientos torpes (descartar parkinsionismo en
+ Estado psiquico, presencia de demencia.

estrefiimiento crénico)

Plan de cuidados (l)

Medidas higiénico-dietéticas:

+ Dieta equilibrada que incluya abundante fibra.

» La fibra soluble puede tener un beneficio mayor que la insoluble en el tratamiento de pacientes con estrefiimiento crénico.

+  Beber abundantes liquidos, ingesta diaria minima de 1.5 litros de Iiquidos, y hacer ejercicio regularmente.

* Recomendar unentrenamiento en rutinas para defecar después de las comidas, particularmente por la mafiana, cuando la motilidad del colon es mayor.

NIRIOS: El tratarmiento farmacol6gico para el estrefiimiento funcional corsiste en 4 pasos
1. Desimpactacign: el laxante de primera eleccidnes el polietilenglicol, con o sin electrolitos, en segunda lugar, la lactulosa, Se puede considerar el uso de leche de magnesio, aceite mineral y laxantes estimulantes (bisacodilo,
sen, picosulfato de sodio) como segunda opeién

a. Polietilenglical {Macrogal) (PNF) 3350 o 4000, con o sin electralitos (las formulaciones PEG con o sin electrolitos(E) tienen una efectividad, seguridad v aceptabilidad similar). Usar el PEG+E para el
estrefiimiento en nifios en estado mas eritico.

- Sin electralitos (solucién o sobres 4 gy 10 g): 1-1,5 g/kg/dia (méximo 6 dras). Via oral - Conelectralitos fscbres 6.9g. v13,8g). Via oral

A partir de los 6 meses, Se inicia con 1 scbreal diay se va aumentando seglin respussta,

Seinicia con 8 ml o 1 sobre &l diay se vaaumentando segtin respuesta Sélo a partir de los 5 afios

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION: Tratamiento del estrefiimiento en nifios Hiffos de 5-11 affos {sobres de 6.9g), administrar |as presentaciones para poblacién pedidtrica en dosis divididas

26 meses: en un intervalo de 12 horas: £ d afiast Dis Dia1 oisd 0ia ¢ o s D 6 o 7
6 meses-1 afio 48 afios: s z £ 2 2 2 & -
1 sobre/dia de la presentacién de 4 g =2-4sobres/da de |a presentacidn de 4 g, *Un ciclo de tratarmiento para la impactacién fecal dura hasta 7 dias, pero deberd interrumpirse unavez
*&ml/dia de solucidn oral (500 mg/ml) =16-32 ml/dia de solucién oral (500 mg/mi) eliminada la impactacién. Tras |a desimpactacién, se recomienda que siga un programa de educacidn intestinal
14 afios. =8 afios: apropiado para evitar una nueva impactaci6n fecal {dosis para prevencién de reimpactacidn, igual que en
*1.2 sobres/dia de |a presentacién de 4 %1-2 sobres/dia de la presentacidn de 10 estrefiimiento cronico).
*8-16 ml/dia de solucién oral (500 mg/ml). Dliffos 212 afios (sobres de 13.8g): 8 sobres/dia de la presentacidn para adultos, consurnidos dentro de un

periodo d tiempo de 6 horas, Normalmente no excedera de 3 dias,

a. Lactulosa: 7 meses-18 afios: 1-2 g/gk/dia en 1-2 dosis. \ia oral

2 Tratamiento de mantenimiento: 0,2-08 g/kg/dfa en 1-2 dosis.
Debe continuarse durante unminimae de 2 meses. Se deben haber resuel te todos los sintornas de estreffimiento durante un minime de 1 mesantes de suspender el tratamiente y éste debe retirarse de forma gradual.

3. Destete: aproximadamente el 50% de los nifios logra destetarse de la medicacidn utilizada después de 6-12 meses de tratamienito,

4 Seguimienta. La presenda de las fisuras es Ln aspecto muy importante dentro del circulo vidioso del estrefiimiento, ya que son tanto causa como consecuencia. Deberdn buscarse de forma minudosa en la exploracién fisica,

sobre todo cuando se encuentren datos sugerentes en la historia clinica como sangrado con las deposiciores o deposiciones dolorosas, En caso de objetivarlas se realizara tratamiento lo antes posible con:
+  Bafios de asiento con agua caliente 10-15 min

b \aseling pura tres veces al di.
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Estrefiimiento funcional

Plan de cuidados (11)

//ADULTOS: Si ne hay respuesta a cambies estilo de vida se utilizardn laxantes {ne deben tomarse de
[ Ladosis y duracién sera en funcidn de la respuesta clinica y sintomas.

Laxantes Aumentadores de bolo intestinal {+ingesta adecuada de |iquidos)

*  Plantago ovata. Hasta 1 cuch {3.5g) 3 veces al dia.

+  Metilcelulosa. Hasta 1 cuch. {3 comp), 3 veces al dia.

+  Policarbofilo. 2 a 4 pestafias {1-2g) al dfa

+  Dextrina de trigo. Hasta 3 capsulas, 3 veces al dia.

Los enemas selo deben usarse para prevenir la Impactacion fecal en pacientes con varios dfas de estrefiimiento.

En pacientes mayores, inmovilizados o que [a ingesta de |iquidos no sea adecuada, los laxantes de eleccién son los de incrementadores de bolo, no obstante, se
puede plantear el uso de laxantes osméticos como tratamiente de eleccién evitando el uso excesivo de estos agentes puesto que puede resultar en sobrecarga de
electrolitos y volumen en pacientes cen disfuncion renal y cardiaca {patologias frecuentes en personas mayores).

Laxantes Osméticos {+ingesta adecuada de liquidos) Tienen accién rapida por lo que son utiles en el estrefiimiento agude.
+  Polietiglenglicol {macrogol) {PNF) 8.5-34g en 240ml de liquido, {seguro en el tratamiente del estrefiimiento crénico).
+  lactulosa. {PNF) 10-20g cada dos dfas. Puede hasta 2 veces al dfa, {seguro en el tratamiento del estrefiimiento crénico).
+ Sorbitol: 30 gramos {120 ml de solucién al 25 por ciento) 1 vez al dia
»  Glicerina {glicerol): Un supositoric {2 o 3 gramos) por recto durante 15 minutos 1 vez al dia {eficacia clinica [imitada)
+  Sulfato de magnersio: 2 a 4 cucharaditas rasas {10 a 20 gramos) de granulos disueltos en 240 mL de agua; puede repetirse en 4 horas. No exceder las 2 dosis por
dia.
\+» Citrato de magnesio: 200 m|{11,6 gramos) 1 vez al dia.

b
.
— Diagnésticos . ,—( Resultados )7\ a ( Intervenciones )i.
+  Conducta de cumplimiento: actividad prescrita. * Control intestinal
¥ 00011 Estrefimiento e o 5 G Entrenamiento intestinal
; " +  Conocimiento: dieta prescrita = e
¥ 00012 Estrefiimiento subjetive «  Eliminacién intestinal guienic delgicieio )
» 00132 Dolor agudo 5 i . Manejo de la medicacién
> 00148 Temor +  Conocimiento: conducta sanitaria : Me?ne].o o I? nfnrlclon
» 00196 Motilidad gastrointestinal «  Control del dolor s G [ e
disfuncional. - HNivel de dolor : iaosiodeldolons
» 00214 Disconfort +  Signosvitales = P”’sf”.b" '"_ed'cacm.” .
+ “Autacontrol delmicdo < Administracién medicacién
. Nivel de miedo = Apoyo emocional
e ool de o = Apoyo en la toma de decisiones.
Estado d didad . Ensefianza: procedimiento/ tratamiento.
SR ecome s & Intervencién en caso de crisis.
. Mejorar el afrontamiento.
. Manejo del autocuidado.
. Potenciacién de la seguridad.

¥ q < S

Propuesta NIC en caso de persona con dependencia:

*Se destacan NANDA, NOCy NIC mds relevantes * Rendimiento del cuidador principal.
® Funcicnamiento de la familia.

riterios de derivacion TR _

eraciones especificas en poblacién 1
peditrica:

Antecedentes familiares o personales de cancer colorrectal, poliposis intestinal, enfermedad inflamatoria intestinal,
enfermedad celiaca, espina bifida, enfermedad de Hirschprung, malformaciones anorrectales.

Tratamiento con hierro oral, opioides (incluidos tramadol y codeina), espasmoliticos, antiparkinsonianos, antiepilépticos, Meconiorrexis {expulsién 5

meconio) después de las :
primeras 48 horas. |
Encopresis. |
Heces acintadas {heces !
estrechas), pueden ser un signo I
de estrechamiento u i
obstruccién.

Hoyuelo sacro.

antidepresivos, antidcidos.

Presencia de signos y sintomas de organicidad: fiebre, astenia, pérdida de peso no explicable o v6mito bilioso.
Alternancia del hébito intestinal.

Sangre en heces o anemia, ferropenia o sangre oculta en heces positiva.

Dolor abdominal o célico importante o persistente.

Temblor, alteraciones de la marcha, o movimientos “torpes” {en estrefiimiento crénico)

Ausencia de ruidos intestinales o ventoseo (en estrefiimiento agudo).

Si fisuras anales con sospecha proceso infeccioso de la fisura.

A criterio de la enfermera,

Cierre de proceso

- Tras 7/10 dias con tratamiento farmacoldgico y cumplimiento de la indicacién de cuidados, junto con la desaparicién de sintomatologia.
- Esta evaluacién puede ser una consulta de revisién presencial o telefénica.

- Cierre del proceso con educacién sanitaria y criterios de necesidad de valoracién sanitaria.
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Traumatismo leve en exiremidades

Definicién: Traumatismo, contusién, distensién de una o varias zonas de las extremidades superiores o inferiores o sus articulaciones sin fractura ni afectacion ésea. Poblacién Diana: Traumatismo leve en
extremidades no relacionado con accidentes de trafico, accidente laboral o agresién, ni como consecuencia de caida de altura o de alto impacto en poblacién de 2 afios, adolescentesy poblacién adulta.

. CIAP: * Ver Anexa CIAP completo agul,
valorac")n AB1 Traumatismo/lesion no especificada; L77 Esguinces y distensiones del tobillo

L16 Signo/sintoma tobillo; L78 Esguinces y distensiones de la rodilla

L15 Signo/sintoma rodilla; L79 Esguinces y distensiones no especificadas

Percepcién/Manejo de la salud L11 Dolor Mufieca, Limitacién Movimiento Mufieca, Signo/Sintoma Mufieca

L12 Dolor Mano v dedos de la mano, Signo/Sintoma de la mano.
« Estado general y tiempo de evolucién A29. Caida / 516 Golpe- Traumatismo con superficie intacta/ Contusién de extremidad sup-inf.
«  Antecedentes personales y lesiones previas. L17 Signo- sintoma del pie/ Dolor del pie.

«  Ambito de lesién {ejercicio, doméstico, etc.). e

* Mecanismo de lesién (torcedura, aplastamiento, contusion...).

- e 3 « Impotencia funcional. . i i6
« Tratamiento farmacolégico y alergias. P Deformidad, tumefaccién, edema.
* Limitacién de movilidad articular. «  Equimosis, hematoma, parestesias.
S AL *  Alteracién en la fuerza muscular. * Presencia de otras lesiones Si esguince:
= Alteracién de continuidad de piel (herida abierta, equimosis, tumefaccién, edema). Alteracién de la marcha, deambulacion. definir el grado.
* Alteraciones de la coagulacion.
o - Grado Incapacidad Dolor Tumefaccién  Inestabilidad  Recidiva
Cognitivo/Perceptivo
[ Minima Puntual Minima No No
+  Nivel de conciencia. u Moderada Difuso Leve Leve Infrecuente .
G « i foritpt 4 - % m ver: [ nte an i Frecuen Tabla 1:
« Dolor: presencia y caracteristicas (valorar localizacién e intensidad) Se empleara S Imgporianti L & BEEN 3
obla 4: Grado: e. Elaboracion propio. Grados de esguince

escala de valoracién del dolor

Plan de cuidados (1)

’///Recumenda:iunes generales: 9 J
/+ Sisclocontusion: Hielo/Frio local y analgesia. b

*  Sitraumatismo en extremidad, valorar inmovilizacién:

~  Dedosdel pie: vendaje imbricado o sindactilia.

Dedos de la mane: férula digital.
Esguince grado I-1I: venda elastica adhesiva {el esguince grado Il puede ser susceptible de derivacion a medicina de familia o fisicterapia). En el
esguince grado Il el edema tarda horas en aparecer por lo que sise pone un vendaje adhesivo en una fase inicial podria el paciente presentar un
sindrome compresive. El tratamiento en |as primeras 48h es reposo, hiele local, vendaje blande e inmovilizacién y transcurride ese tiempo se podria
colocar un vendaje funcional, ortesis o bien el vendaje adhesivo.
Esguince grado Ill: vendaje compresivo {derivacion a medicina de familia).
Sospecha de fractura: pedir RX y derivar. Sitraumatismo en tobillo y rodilla emplear criterios de Gttawa para |a indicacién de prueba radiolégica:

CRITERIOS OTAWA para indicacion de radiografia en adultos.  Reglas de decisién de Pittsburg para Ia rodilla

Regla de Bajo Riesgo de Tobillo (3 a 16

Caiiatarl TOBILLO T Sélo solicitar RX si mecanismo: Golpe directo o caida+  afios) que obliga a cumplir una serie de

1 de los hallazgos siguientes: criterios para no realizar RX:

+  Eltraumatismo no es agudo {menos
de tres dias).
El nifie ne tiene riesge de fracturas
patologicas {ostecgénesis imperfecta
o lesiones focales dseas conocidas

Barde posterior o
"

¢« Edad menor de 12 afios 0 mayor a 50 afios.

+ Imposibilidad para soportar pesc inmediatamente
tras |a lesion o poder caminar 4 pasos seguidos.

r i) -
2 Dol
x como Osteoma QOsteoide).
e vt | Esealas valoracién del dolor: I ) . 3, )
| S | *  Notiene anomalias congénitas de
Lt s3pabat ot 4 > s | I pies o tobillos.
bt g II T d@ . | * Elnific puede expresar delor.
| | + Elexamen fisico demuestra doler o
RODILLA 1 | hinchazon [imitados al peroné distal
Sl n | o 1 2 s 6 7 8 9 : y{o \igamentl?s lat?r?\es_ ady?c@mtes
e o el D 1 | distales a |a linea tibial anterior.
e s | o Eoest | +  No hay grandes deformidades,
s Sopottar el prso det 1 ok e - = i
i ¥ enel smvicio de s 4 | | compromiso neurovascular ni otras y
] Figura 8. Escala EVA del dolor. Elaboracién propic. I ‘esk}nes distractoras.. y
\\\ hitpffwwey lasla medills org/Utilidades/reglas de otfawa.htm e e e e e T et U |

/ Analgesia, si dolor:
» Paracetamol via oral®* con la siguiente pauta (Si alergia o intolerancia se
recomienda el uso de AINE via oral):
= Adultos: 500mg /650 mg cada 6-8 horas, 7-10 dias o hasta mejoria del
dolor

AINE *: <

» lbuprofeno via oral:

= Nifios menores de 12 affos {>6 meses): Ibuprofeno 20-30 mg/kg/dia cada 6-8 horas (dosis maxima
diaria: 40 mg por kg de peso), mientras persistan los sintomas.

= Adolescentes de 12 0 més aftos y adultos: Ibuprofeno 400 mg cada 6-8 horas, mientras persistan
los sintomas.

»  Naproxeno 250 mg cada 8-12 horas, 7-10 dias. (PNF). (Solo adultes).

15 mgfkgf dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas, 7-10
dfas o hasta mejoria del dolor

Sivdmitos, util la via rectal: Paracetamol 150 mg supositorios:

i : * sialergian intoleranciaa AINE, i arcarial, fencia renal erdniea, en casode
Lactantes y nifios con peso »10 kg:150 mg cada 4-6 horas, mientras toma de anticoagulantes: Para cetamol uia oral.
ETRIEED) los sintomas. . * Tener en cuntalas de 14 enp W ; sobre el usade los AINES,
=~ Nifios con peso 20 kg (aproximadamente desde 5-6 afios): se puede Accesibleagul.
administrar 300 mg cada 4-6 horas, mientras persistan los sintomas. ) . L.
=  Nifios y adolescentes con peso >40 kg (aproximadamente desde 11-12 Consideraciones generales uso de analgésicos:

+  Seindicaran analgésicos o AINE valorando | toma en alguna ocasién previamente.

sank s GRE Rl IR ik o) G R BUED + Evitar duplicidades con prescripciones de paracetarol o de paracstam ol en combinacién con atros principios

persistan los sintomas, hasta un maximo de 2400 mg de paracetamol.

activos.
~  Adolescentes >15 ailos y adultos (y peso >50 kg): Se puede -+ Evitar prescribir un AINE si va hay otro prescrito {la combinacién de AINE no aumenta la eficaciay 5
administrar un supositorio de 600 mg cada 6-8 horas, mientras incremenita las reacc ones adversas).
b persistan los sintomas, hasta un maximo de 3 gal dfa de paracetamol. *  Consultar contraindicaciones AINE.
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ATENCION A LA DEMANDA: APADE

Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

Traumatismo leve en exiremidades

Plan de cuidados (ll)

» 00004 Riesgo de infeccién

> 00047 Riesgo de deterioro de la

integridad cutanea

00132 Dolor agudo

00148 Temor

00213 Riesgo de traumatismo

vascular

> 00085 Deterioro de la movilidad
fisica

Y ¥V V¥V

Diagndsticos )ﬁ P

( Resultados )7

Control del riesgo

Deteccidn del riesgo
Severidad de la infeccion
Integridad tisular: piel y membranas
mucosas

Control del dalor

Nivel del dalor

Signos vitales

Autocantrol del miedo

Nivel de miedo

Estado circulatorio
Movimiento articular: activo
Movimiento articular: pasivo
Nivel de movilidad

<

Intervenciones )

* Control de infecciones

*  (Cuidado de las heridas

¢ Irrigacién de heridas

* Manejo de medicacion

*  Prescribir medicacién

* Vigilancia de la piel

*  Cuidados de la piel: tratamiento tépico

¢ Inmovilizacién

*  Administracion de analgésicos.

* Administracion de medicacién: oral

*  Aplicacién de frio o calor

*  Manejo del dolor

* Apoyo emacional

* |dentificacion de riesgos

* Prevencion de hemorragias

* Ensefianza: procedimiento/tratamiento

* Apoyo en la toma de decisiones.

* Intervencién en caso de crisis.

*  Mejorar el afrontamiento.

* Restriccién zonas de mavilidad.

* Prevencion de lesiones deportivas:
jovenes.

b

*Se destacon NANDA, NOCy NIC mds relevantes

Criterios de derivacion

Se derivara para valoracién por Medicina Familia/pediatria en las siguientes situaciones:

Propuesta NIC en caso de persona con dependencia:

= Rendimiento del cuidader principal.
*  Funcienamiento de |afamilia.

Sospecha de fractura: derivacién a servicio de urgencias hospitalaria para valoracidn radioldgica y por servicio de traumatologia.

Esguince grado Il (Esguince grado Il dudoso): derivacién a servicio de urgencias hospitalaria para valoracién radiclégica y por servicio de

traumatologia.
Dolor no controlado con analgesia pautada.
Parestesias.

Signos de compresién vascular: derivacion a servicio de urgencias hospitalaria para valoracién radiolégicay por servicio de traumatologia.

Afectacién del estado general: derivacién a servicio de urgencias hospitalaria para valoracién radioldgica y por servicio de traumatologia.

A criterio de la enfermera.

ierre de proceso

- Tras 2-3 semanas con tratamiento y cuidados con la evaluacion de desaparicidon de sintomatologia. Revisién en consulta presencial o

telefdnica.

- Citade seguimiento con profesional correspondiente si fuera necesario.

- Cierre del proceso con educacidn sanitaria y criterios de necesidad de valoracidn sanitaria.

Infografia Proceso: Traumatismo extremidades. Revisidn Noviembre 2024.
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ANEXO 4: INFOGRAFIA PROCESO HERPES SIMPLE BOCA/ NARIZ

ATENCION A LA DEMANDA: APADE

Comunidad | 08 Alencion Primaria Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD,

Herpes simple en boca/nariz

Definicidn: Presencia de lesiones vesiculares pruriginasas y/o dolorosas localizadas principalmente en la zona perioral y nasal, causadas por el virus del

herpes simple. Aplicable desde 2 afios, adolescentes y adultos.

: . : : ; : Codificacion CIAP: .
*SE EXCLUYE: herpes zoster, genital y ocular, debido a sus potenciales consecuencias de afectacién nerviosa. —————— * Ver Anexo CJAP completo agqui.

571 Herpes simple
D20 Signo/sintoma de boca, lengua y labios
RO8 Otros signos/sintomas nasales

Valoracion

Nutricional/metabdlico

Percepcién/Manejo de la salud Presencia de vesiculas agrupadas.

* Estado general. Tiempo de evolucion: < 48 - 72h.

* Antecedentes personales de alergias, inmunosupresion. Frecuencia de aparicidn: lesién recurrente.

* Consumo de farmacos. Localizacidn de la lesion

* Factores desencadenantes (exposicion a la luz solar, fiebre, - Unica o diseminada.
menstruacién / ovulacién, uso de corticoides, estrés emocional, - Peribucal, gingival, alrededor de las narinas o dorso de la nariz.
astenia, traumatismos mecénicos o quirdrgicos, etc.) - En zona de recorrido de un nervio (dermatoma) sospechar de Herpes
Zoster.

Cognitivo/Perceptivo - Puede haber otras localizaciones, por ejemplo, en genitales. No se
incluye en este proceso. En poblacién pediatra seria un signo de alerta.

* Dolor: presencia y caracteristicas (valorar localizacion e intensidad) . ¢ ractericticas: extension v gravedad (afectacién neurolégica).

Sintomas acompafiantes (presencia de dolor o exudado)

Recomendaciones generales:
« Explicar la naturaleza de |a infeccion, los modos de trasmisidn y las causas de reactivacion.
+ Lavado de manos frecuente.
¢ Evitar besarse entre |os nifios y parejas.
¢ Evitar compartir utensilios de cocina y hafio (toallas).
¢ Evitar el sexo oral.
¢ Evitar causas de reactivacion: uso de proteccidn solar, situaciones estresantes, etc.
¢ Promover una hidratacién adecuada.

“/ SiDolor o fiebre:
Paracetamol via oral:

- Adultes: 500 ¢ 650 mg cada 6-8 h, hasta mejorfa del dolor.

Nifios: 15 mg/ka/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas, hasta mejoria del dolor.

Ibuprofeno via oral:
Nifios menores de 12 afios: Ibuprofenc 20-30 mg/kg/dia cada 6-8 horas {dosis maxima diaria: 40 mg por kg de peso). 7-10 dias.
Adolescentes desde 12 afios y adultos: 400 mgcada 8h. {Descartar en caso de tratamiento antiagregante con acido acetil salicilico).
Naproxeno 258 mg cada 8-12 horas, 7-10 dias (PNF). (Solo adultos).

Adolescentes desde 12 afios y adultos: §i estas dosis no son suficientes para el control del dolor, se pedrian indicar baje protocolo {medicamentos sujetos a
prescripcicn médica):
+ Paracetamel 1 g cada 6-8 horas {no se deben utilizar si el filtrado glomerular del paciente es igual @ menor a 50 ml/min). (PNF}{Sclc adultos).
+  lbuprofeno 600 mg cada 8 horas {PNF)
+  Naproxenoc 500 mg cada 12 horas. {PNF). {Solo adultos).
* Tener en cuenta las recomendaciones de Medicamentos Potenciolmente Inodecuados en

*En pacientes con insuficiencia ardiaca establacida (clasificacién 11V de NYHA), card inpatia isquémica, enfermedad artarial Personas Mayores, sobre el uso de los AINES. Accesible agui.
periférica oent se deben empl de ibupr 1,200 mg/dfa,

Oros aspectos del tratamiento del Herpes simple:

Consideraciones generales use analgésicos: — = = e .
+ Siesta indicade en inmunodepresion, primoinfeccion severa o farmas recurrentes de

e Seindicaran analgésicos o AINE valerando la toma en alguna e . | h d o
SR e entida swgrx\‘c;tw? { esxoneslz'c‘twas tecurr‘ent‘ers E\fs {< 48‘ )sev.dpueve recbomen al;.
s Evitar duplicidades con prescripcienes de paracetamel o de - CUSLR Gl S U ) Sl el L ol

disminuir la duracion de la clinica en 1-2 dias si se administra en la fase
predrémica. {PNF)
* lassoluciones astringentes via topica {sulfato de cobre o de zinc al 1% o bien alcohol
de 70°) favorecen la desecacion de las vesiculas y evita la sobreinfeccién. (PNF}

. Evitar prescribir un AINE si ya hay otro prescrito {la - h brei o e m ~
combinacién de AINE no aumenta la eficacia y si incrementa ] sospecha de o Vremfeccu)n {aparicién de costras amarillentas y/o empecramiento
del eritema perilesional):

las reacciones adversas). |
- Acido Fusidico tépico (20mg/g) 2-3 veces al dia durante 7-10 dfas. {PNF)

paracetamol en combinacion con otros principios actives {por
ejemplo, paracetamol/tramadol), puesto que se podria
superar la dosis maxima recomendada.

Infografia Proce
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ATENCION A PROCESOS AGUDOS DE DEMANDA

EN LAS CONSULTAS DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA Pagina 185 de 225
ATENCION A LA DEMANDA: APADE
Gomuntdng | 6 Aencion Pmars Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD.

Herpes simple en boca/nariz

- (__ Diagnésticos ) - (C Resultados ) - ( Intervenciones )

. Uekeliri Control de infecciones

. = Control del riesgo - . :

> 00004 RIESgO de D L Cu.ldaq? de las h.erldas
= Deteccion del riesgo = Irrigacién de heridas

infeccion = Sayeridad de la infeccién = Manejo de medicacién
. . . . = Prescribir medicacion
> 00046 Deterioro de la ® Integridad tisular: piel y S ;
b = Vigilancia de la piel
integridad cutanea BNz miedsss = Cuidados de la piel: tratamiento tépico

= Curacidn de las heridas: = Inmovilizacién

> 00132 Dolor agUdo segunda intencion = Ensefianza: proceso de enfermedad

> 00148 Temor = Control del dolor = Proteccidn contra las infecciones

: = Apoyo emocional
- n

> 00214 Disconfort N_Wel de? dolor = Apoyo en la toma de decisiones
= Signos vitales = Ensefianza: procedimiento/tratamiento
= Autocontrol del miedo * Intervencién en caso de crisis
= Nijvel de miedo = Mejorar el afrontamiento
= Control de sintomas = et

* Potenciacién de la seguridad

L ~ = Fstadodecomodidad 4

Propuesta NIC en caso de persona con dependencia:
= Rendimiento del cuidador principal.

= Funcionamiente de la familia.

*Se destacan NANDA, NOC y NIC mds relevantes

C

iterios de derivacidn

En las siguientes situaciones, se derivara al paciente para valoracién por Medicina Familia/pediatria:
- Antecedentes de inmunosupresién.
- Sospecha de Herpes zdster.
- Cualguier localizacién distinta a la perioral y la zona de alrededor de las narinas.
- Lesiones orales o periorales sin vesicula (puede ser dificil realizar el diagnostico diferencial de erosiones o tlceras orales o priorales).
- Herpes simples moderados o graves:
o Herpes diseminado extenso o que se ha extendido.
o Presencia de gingivoestomatitis o faringitis que impida |la adecuada hidratacién o alimentacién.
o Episodios recurrentes (> 6 episodios /afio).
- Sisignos/sintomas de sobreinfeccion con empeoramiento del eritema perilesional, que no responde a tratamiento antibiético tépico.
- Sifiebre de 3 o mas dias.
- Sino mejoria en 5-6 dias.
- Cuando la enfermera detecte alguna situacién no contemplada en este proceso.
- Dolor no controlado o dolor intenso que no haya respondido a tratamiento analgésico
- Acriterio de la enfermera.

Cierre de proceso

- Tras 2-3 semanas con tratamiento y cuidados con la evaluacién de desaparicién de sintomatologia. Revisidon en consulta presencial o
telefénica.
- (ita de seguimiento con profesional correspondiente si fuera necesario.

- (Cierre del proceso con educacidn sanitaria y criterios de necesidad de valoracién sanitaria.

Infografia Proceso: Herpes Simple Boca/Nariz. Revision Noviembre 2024, 2de? ‘;:E
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ANEXO 5: INFOGRAFIA PROCESO DIARREA AGUDA

= ATENCION A LA DEMANDA: APADE
i Pronarta Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

DIARREA AGUDA (Acompaiiada o no de vémitos)

Definicidn: La diarrea se define como mayer frecuencia de deposiciones o una mayer cantidad de heces con consistencia alterada (mas liguidas).

S puede delimitar segln & tiempo de evolucidn como diarrea aguda, aquella que dura menos de dos semanas, persistentes si dura de dos a custro
semanas, y cronica aguella de duracicn superior a cuatro semanas.

El proceso que abordamas a continuacion s dnounsoibea fa diarmea en la gue la aparicion es aguda, de inido reciente (no mas de 48-72 horas de evoludion]),
leve o moderada, en poblacion de 1 a 69 afios g .

Valoracion :

e

+  Estade general y chinica scompafiante, - Ingsta de dimentos y bebidi previa ol inico de sintomas. . - OWgunia, onina concentrada. La anuria & motive de
= Antecedentes personabe de procesos - Tolerancia oral: séfidos y liquidos. Ingesta hidrica el FRONcIaT 1e ke »

intestinales digestivos.. Celiaquia. en L dltimas 24 horas. + Aapecio, frecuencia y cantidad de las deposicone.
. Mergio. = Eatwio dehadertacate: =  Productos patoldgicos en b depasicionss: mucasidad,
= i i O P e sangre, pus, heces. blancas, olesas.
. Tesuamsents favisooligios Habiak T Mgt cuthne - Urgencia defecodaca y tenesme rectal

. Mediamentos de intenis pars la - Prokmgecsn del tiempa de Benada capilar.
valoracién de diarrea son: - Aplanamients dels venas del custa. _

antinflamatorias no esteroidens, lacantes, Hundimiznia ded globe ccular.

Valoraciin de signos vitale sise considera necesariac

antiseidos, procinéticas, antibidticos, Sy Lt e o= +  Temperstura. Siaparece Fisbwe, sugisre patslogia infecciosa,
broncadiatadanes y sustitutos dela - Pérdida aguda de pemo. semionalments Bguerria,
honmona tirgides, ablandadores de lax = Bstado dela pid: = Frecuencia cardisca {FC).
heces, quimioteragia, antiarmitmicas, 3 oS dédebloitbetn: pid i hiimetty e ettt (PR
antihipertensivos, slguncs antidepresivas y Ehels. L sno chuy Jeclic Pk e « Presian m:i::':isﬁiuy dimtafica (TAS, TAD}.
antidishéticns. orgle. déshlvatacin prve o conpronan quedl PR D i i ekt ciHtie i e ok e
= Eito e v et W un dedo enguantado o similar por la lengua o la Hgiphrtiriah, ‘
gastrointestingles: Personal de guarderia y sus mucsa oral 1o e humedece.
famifiares, personas institucionalizadas, preencia de - Sgnes inds de otras patolog
familiars @ convivienles con sinlomalologia similar denmatits, petequizs, icterica,
z + Nausems o vémilos: Tolerancia oral: sabdas y lquidos. = - et
. "‘.‘“mm_ . Ingesta hidrica en ks Gitimas 24 haras. Valoracidn d-_d dolor: Tipo, duracian, kcdlizacion e intensidad
2 . Tempo yevalucion desde ditima wamito. Dy sl
R + Caracteristicas: sordo, continus o cifico, si aivia con
determinadas pasturas, si alvia con vimitas wia la
defacasian.

Distensian abdaeminal
=  Enla exploracidn valorar ruidos angomales
Mareo, debilidad y confusidn.

Infografia Proceso: Diarrea Aguda. Revision Noviembre 2024, ide2 "y
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Plan de cuidados ()

ATENCION A LA DEMANDA: APADE

| Si precisa rehidratacion oral:
S Rl ks ok et el
= Bl Bt Sl Skt vis ol

Consideraciones en la rehi iGn por di
o
intravenosa) son:
- Deshidmatscion mayor del 95,

- Inestabilidad hemodinamica.

_  Alteracion dela consciencia.

- Estadode Shock.

- Anuria.

- Incapacidadde ingerir liquidos.
_  lleoparalitico.

aral de haja camalaridad {50/50 mEg/L) coma

aguda en la poblacion pedidtrica: o
Las contraindicaciones para la rehidratacion oral [por requerir una rehidratacion

o Recomendable el uso de soluciones ya preparadas frente a polvo, pam asegurar una o
correcta concentradiony disolucionde electrolitos. No sedeben usar soluciones
caseras Tambpoco usar bebidas reconstituyentes porgue no contienen suficiente
concentracion Na-K y tienen elevada osmolaridad, y % glucose/Nainsdecuada.

o 5ehade usarformulsciones especificas para poblacion pediatrica.

L= técnicade administracion sz basars en dar 5ml-20mla
intervaloscortos, cada 5 o 10min con conjeringuilla o cucharilla.5e
ird incrementandcola cantidad sezlin |2 tolerancia del nifiga.
= 15 kg: 5ml
15-20ks: 10 ml
=30 kg: 20 ml
Los primeros 30-40 minutos cada 10 min y luegocada 5 min,, otros
45 min aproximadamente. Después podra tolerar salidoy liquidos a

demanda.

El velumen aproximado que se estimaque debe ser restituidoesde
50-100ml ks, (50 mlfks des en hidratacion leve [3-5%) y 100 mifks
en la moderada [5-10%). También se puede calcular arazon de5—

10mlkg/deposicion + 2-5mlfkg/vamito.

Debe completarse enun periodo de entre unas3-12 horas. Se
deben prevenir lasrecaidas con soluciones derehidratacion oral

Atencién a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

*Se destacan NANDA, NOC y NIC mds relevantes

*  Pacientede alto riesgo ante |a diarrea: menor de 12 mesas, edad>=70anos, enfermedad
cardiaca, inmunodepresion y enfermedad inflamatoriz intastinal

*  Embarazo yfo lactandia.

*  La personapresenta un sindrome disent&rico. [fiebre= 382C, tenesmo, dolorabdominaly

=sangre, pusy/o mooo enlas heces)

*  La persona presenta signos o sintomas de alama: Inestabilided hemedinamica,
Deshidratacion moderada-grave. Fiebre elevada con mal estado general asociado y mala

respuesta a antitérmicos.

*  5jsesospechadesindrome hemalitico urémice, porE. Coli(sangre en heces, dolores.

sbdominalesy vomitos).

*  5isesospechadeinvaginacion intestinal cusndo unnifio no dejadetener episodios de

tratamienta de primera linta. £5 posible gue ks can sabar & frutasy das s taleren majar que como terapia de mantenimiento.
otras sohuciones.
il Diagndsticos b—— & Resultados B [ { Intervenciones ¥
» 00013 Diarrea = Continenciaintestinal 7 mi“’:ﬁ“’“ =L e .
» 00027 Défick del volumen de liguidos = Eiminacicn i_ntal:ina] : o = Mansjode 2
= D0028 Riesgo de déficit del volumen = Control del riesgo: deshidratacion Bpick/etnaedntas. = Eervenoan on case de
5 BN = Reposiddn de Bouidos. o
de liguidos Equiliric fiidrico = Momorimcondelosdgnos = Medaras el afontamienia.
5 i ilibrio de = Hidratacian itales
i = Equiibrioslectroltico = Presoribis medicddn.
W'mlﬂ!h.ltﬁ = Autocontrod del misdo =  Canodmienta: Borands = Control de ideccones -
* D0148 Temor SR | metema ) R
* 00214 Disconfort = E:xtzsdode comodidad e m"“ma
» DO004 Riesgo de infeccion - chn:::ld_es;mm:dd - » - S mmnoindelnita -
OrvivieEntes y culdadores) = nodmento: co e iz infeccion i 2
{e Y b = Patendacdn de b segunicad = vighano

Propuesta Wi en caso de persona con dependencda:

Criterios especificos de derivacion por disrrea aguda en poblacidn

pedidtrica:

* Diarreagrave |mas de8 deposicionesen 24h) o Signosde

deshidratacion = 63,

* Padresc cuidadoresincapacesde manejara rehidratacionoral

encasa.

*  Sipresencia denduseas y vomitos no tolerables por el paciente.
*  Fracaso delarehidratacion oral (vemitos cuantiosos,

empecramientode |adiarrea...).

*  Situacionesquecontraindiquen la rehidratacion ol

*  Sjsospechadefallo multiorganico.

fuerte dolorabdeminal, dobla las rodillas hacia el pecho, vomita, esta muysomnoliento o T:“ ":‘:":' :‘:
hace heces con sangrey mucosidades. ay £ ey
*  Signos de sepsis. Se podrawalorar con |2 escala gSOFA* (QuickSequential Organ Failure
Aszessment Score): o wr o
*  Presendadetaguipnea(*22rpm)
*  Presendade hipotension [TAS <100 mmHg) * Lo apa]
*  Presencizdeslterscion del nivel deconciencia [Glasgow <15) e — — =
Si presenta algin punto alterado, derivar 2 medicina. s o =
+  Diarreagrave|mas de 10deposiciones en24homas). =
* Hipoglucemia en personas con dizbetes. = =
Tridngulo Y i

*  Acriterio dela enfermera.

* Resoluciénde ladiarrea. Vuelta al patron de eliminacién habitual.
*  Finalizacién del proceso con educacion sanitaria.
* Informacion decriterios de necesidad de valorscion saniteria.

e Fvalundidn Pedidtrica
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ANEXO 6: INFOGRAFIA PROCESO SINTOMAS RESPIRATORIOS LEVES

S ATENCION A LA DEMANDA: APADE
Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

SINTOMAS RESPIRATORIOS LEVES

Comunidad
de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD,

Definicidn: Sintomnas de infeccion respiratoria leve de via aérea superior de comienzo reciente {limite temporal de hasta 48 horas de evolucion con fiebre y 72-96 horas sin
fiebre) en poblacién 26 afios {excepto 270 afios).

Se entienden como sintomas respiratorios leves aquellos producides por la infeccion de la via aérea superior, generalmente de etiologfa virica: mocos, congestion nasal,
malestar general, dolor de garganta, tos, ruidos respiratorios, y puede ir o no acompafiado de fiebre. Estos sintomas son sugestivos de Infeccidn respiratoria.Lla mayoria de los
procesos son autolimitados v el abordaje se dirige al control de sintomas v vigilancia de la evolucién. La sintomnatelogia respiratoria es habitual en las personas que se han

infectado con SARS- CoV-2 y serd abordada segtin el protocolo vigente establecide. Coronavirus | Comunidad de Madrid. En este proceso se abordarén los cuadros COVID-19
sin criterios de gravedad y de caracter leve. Sino cumplen estas premisas, se procedera a su derivacion a medicina.

Codificacién CIAP: = RO5Tos = A77.01 COVID Confirmado
= RO7 Esternudos/congestion nasal = R74 Catarro/ Infecc. Resp. Alta {IRA}/ Resfriado.
Va Ioracién = R21 Signos/Sintomas de la = R29 Signo/Sintoma AP Resp.
garganta/faringe/Amigdalas * Ver Anexo CIAP completo aoul

Percepcién/Manejo de la salud Nutricional / Metabélico ‘Cognitivo,/ Perceptivo
“Estado generaly dlinica acompafiants ~Estado de [a piel S'Vf‘ o
*Antecedentes personales (especialmente los oler .

relacionados con ofros procesos respiratorios _ Signos de destidratacén: piel fria, hdmeday pélida o e

neumonias, EPOC, Asma, insuficienda cardiaca..) - Coloracién piel y mucosas: normocoloracién, plétora, ) ter sl aurmess oy e, Farlvaee, 41eo)
tlereles Catosisi{EnaRacel + Encaso de otal@a exploracisn mediante otoseopia de |os conductos auditivos externcs
«Tratamiento habitual

v las membranas timpénicas, descartando eritemna, edema, perferaciones y otorrea,

[ Actividad/ ejercicio
Joraoo] acviow |
0

usencia de dsnes ol el eerdice tensa bla  Pulmonas

Signos vitales: o Disea ol andar e pris e Fano, o8 andar subendo v pendente paco — - -
" . pronunciata vsa
*Saturacién de oxigeno ceabes || Seafs esternocleidomastoides ==
T e e 2 dela misma ecod caminendo en fano, o tenr que parr a descanar ol =t s -
*Presion arterial TASy TAD 3 Lo dimes hae que tenga cus parar # descansar ol ancar s 100 m o 1 3145 21.35 Final espiracion Incremento leve
X 5 s 6o ancar en a0 (estetoscopio)
*Frecuencia cardiaca 3 2 46-60 36-50 Toda Ia espiracién Aumentado
*Temperatura vestise o desvestirse (estetoscopio)
3 >60 550  inspiracion y espiracion, Actividad maxima
Grado de disnea en aduitos (mMrc) sl i endel
Pulmaonary Score Sato.
Leve o3 >84%
Moderado 46 91-0a%
FRECUENCIA CARDIACA Grave 78 <s1%

FRECUENCIA RESPIRATORIA
EDAD. EDAD

RESP/MIN

GRUED Se puntda de 03 3 en cada uno de los apartados (minimo 0. maximo 9).
RN Nac-6 sem “Si no hay sibilancias y Ia actividad del estd
onte PTERRTE 20230 Infante sibilancias <on un 3
TEETEN G T LactanteMayer “*£1 USO Je MUSCUIOS 3CCESONOS S& refiere SOI0 3l ESTErnOCIEICOMASTOICeD, QU €S e UNICo MUSCUI0 que
actantaMayor -2 afios &

da, puntuar ef

el se ha correlacionado bien can el grado e obstruccion
Pre-escalar T 6afios 20230 . clinica yla
Escolar 7-13afos 12a20 Escolar mayor gravedad.
Adolescente. 14-17 afios 12220 Adolescente Grado de disnea en pediatria (Pulmonary Score)

2820 Adulta
Frecuencia Cardiaen normal por edades

Aduka

18ym4:
aror!a mOTrTal POT edad e

- Valoracién respiratoria:
*Presencia de disnea y valoracién de intensidad.
*Presencia de sibilancias (autoescucha o sibilancias audibles) o estridor.
sAlteracién de la ventilacién: ruidos respiratorios anormales.
= Auscultacién respiratoria si los sintomas lo requieren para descartar ruidos respiratorios distintos del
murmullo vesicular normal o alteracién de la transmisidn de la voz de cualquier tipo que serdan
valorados por medicina de familia/ pediatria.
- Valoracién de la voz: disfonia/afonia
_ Alteraci6n del patrén respiratorio;
=Hipoventilacién (respiracién superficial y lenta) /Hiperventilacién {respiracién profunda y rapida).
Patrones de respiracién patolégicos.
*Signos de distrés respiratorio: uso de musculatura accesoria (retraccién intercostal-tiraje,
esternocleidomastoideo, aleteo nasal..).
sKussmaul, Cheyne-Stokes....

Plan de cuidados (I)

Valorar movimientos de térax: simetria con la inspiraciénfespiracién.

Valorar caja toracica y explorar, si se considera necesario: simetriafasimetria
térax, asimetria basal o con los movimientos respiratorios, lesiones cutaneas,
malformaciones (pectum excavatum, térax en quilla). Escoliosis/cifosis.
Presencia de masas, sensibilidad, lesiones, cambio de temperatura,
crepitaciones, enfisema subcutaneo, fluctuacién, palpacién arcos costales ...
Valorar presencia de Tos: caracteristicas.

_ Valorar presencia de Mucosidad o expectoracién: color, consistencia y
cantidad.

Exploracién de la piel: valorar cianosis.

- Exploracién faringea, con presencia de eritema, exudados yfo hipertrofia
amigdalar.

Palpacion Adenopatias cervicales.

y

Test

CUIDADOS:
s Test rapido estrep A: . Mantener un aporte suficiente de hidratacién.
segan criterios de . Lavados nasales con suero fisioldgico o sprays de agua marina si mucosidad abundante.
Centor — Mclsaac o e = Elevar el cabecero de la cama.
FeverPAIN. e & Evitar el consumo de tabaco, o la exposicion al mismo para los nifios.
bl ol . Ambiente himedo (limitar exposicién a fuentes de aire acondicionado yfo bombas de calor).
R —— — — = Medidas de prevencién de contagio (lavado de manos, mascarilla), no compartir utensilios con
——— - — = personas enfermas.
1 1 e Guardar reposo en domicilio segtn intensidad de los sintomas y para prevenir contagiar a otras

+ personas, al menos hasta 24h sin fiebre.

e amigdalar a
Mlamacién o exudado xmigdsl
nflamacicn amigdalar 5

Criterios evolucidn proceso respiratorio moderado-grave:
. Si tienes fiebre alta {»39,42C), si la fiebre dura mas de 3-4

s o reaparece tras haber estado sin fiebre

+10 durante 24 horas. La T2 por encima de los 40°C siempre serd una emergencia médica.
. Cuando exista dificultad respiratoria.
- heo . Cuando sean pacientes con riesgo: nifios pequefios, embarazadas, ancianos, personas con una
enfermedad de base o inmunodeprimidas.
28-35%2 . Cuando la expectoracién tenga un aspecto verdoso o sanguinolento..
= Test para virus respiratorios de gripe Ay By para * Si aparece dolor en el pech(.)'l_) €1 e[lcoslgtlio. 5 ., -
coronavirus (SARS-Cov2): test antigénico répido y/o PCR = Si presenta dolor o supuracién de oidos. Si los sintomas duran mas de 10 dias o empeoran.
L segtin protocolos vigentes y suministro. . Si la tos no disminuye pasados los dias, esintensa y dificulta las actividades normales. y
b
-
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T

Gerencia Asistencial .. . - . -
Comunigag | 6 Alencién Primaria Atencién a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atenciéon Primaria
de Madrid CONSEJERIA DE SANIDAD.

ATENCION A LA DEMANDA: APADE

SINTOMAS RESPIRATORIOS LEVES

Plan de cuidados (l1)

{ »  Sipresenta dolor o fiebr
Indicado tratamiento sintomdtico: Analgésicos y/o antitérmicos hasta mejoria de los Consideraciones generales del tratamiento con analgésicos:
sintomas: o Ala hora de la indicacion analgésica se valorara la adminisiracion del
= Pparacetamol via oral: fdrmaco en alguna ocasién previamente.
o Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol

anticoagulantes:
L} Ibuprofeno.
protocolo). Max 7-10 dias.

dias.

* Tener en auenta las | es de

—  Adultos: 500mg /650 mg cada 6-8 horas, hasta mejorfa del dolor.
Nifios: 15 mgfkg/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas, hasta mejoria dal

- Adultos: 400 mg cada 8 horas hasta mejoria de los sintomas. {Indicacién por

—  Nifios menores de 12 afios: Ibuprofeno 20-30 mgfkgfdia cada 6-8 horas. Max 7-10

= Inadecuad:

sobre el usode los AINES, Accesible agui.

en Personas Mayores,

en combinacién con otros principios activos (por ejemplo,
paracetamol/tramadol), puesto que se podria superar |a dosis maxima

hepatica esta alterada o si tiene prescrito un
IECA o ARA2 mas un diurético.

o

No superar la dosis méaxima diaria.
ol Ningdn farmaco “anticatarral

dolor.
Si el paciente asocia signos de inflamacién (odinofagia, otalgia), indicar antiinflamatorio re(.:omendad_a._ : : o
no esteroideo (AINE) salvo si alergia o intolerancia a AINE, diagnéstico de hipertensién < Evitar prescribir un A_INE sty hay otro nrescrlto.(la combinacién de AINE
arterial, insuficiencia renal crénica, enfermedad cardiovascular o en caso de toma de no aumenta la eficacia y sf ingeepsnta las reacciones adversas).
el Evitar prescribir AINE si la funcion renal o

{antitusivos, antihistaminicos,

descongestivos, mucoliticos) ha mostrado una eficacia relevante en el
alivio de los sintomas del CVA, siendo totalmente ineficaces en menores
de 6 afios y estando asociados, en menores de 2 aflos a efectos adversos

graves.

af

Diagnosticos

Resultados )

~(

Intervenciones

.

Cuidados de los oidos.

Mejorar el afrontamie nto

» 00004 Riesgo de infeccion * Severidad dela Autocontrol del . ¢
» 00007 Hipertermia infeccién. miedo ¢ Identificacién de riesgos. * Fisioterapia respiratoria
» 00030Deterioro del intercambio de gases = Control de sintomas . Nivel de miedo ¢ Manejo de la medicaciéon.  *® Pre.scr'\b'\r mez.i'\cado’n
- i 5 . = Conocimiento: control Estado respiratorio: * Prescribir medicacién. * Oxigenoterapia
> 00033 Deterioro dela ventilation esponténea de la infeccién. permeabilidad de las ¢ Tratamiento de la fiebre. * Monitorizacion de los signos
» 00132Dolor agudo = Termorregulacion Vias respiratorias. * Precauciones enla wvitales
» 00031Limpiezaineficaz de las vias aéreas. = Control del riesgo: e hipertermia maligna.  Oxigenoterapia
¥ 00032 Patrén respiratorio ineficaz. hipertermia. intercambio gaseoso. * Regulacién de la . ?rotegwon contra las
¥ 00043 Proteccién ineficaz. = Nivel de malestar. e b temperatura. infecciones
» 00214 Disconfort = Estado respiratorio: Pt e oo + Control de infecciones. = Edu@mon paterrna crianza
% 00274Riesgo de termorregulacién ineficaz. intercambio gaseoso. Control del riesgo: - I\_/|on|tor.|zac|on de los famlhar de/\os nifios
» _ T ’ =  Estado respiratorio: hipertermia sighos vitales. * Potenciacién de la
00148 Temor. ventilacion. Control del - + Wianejodel dolor: agudo.  seguridad
dolor . = C.onlml dgl ek + Administracién de « Enseflanza: nutricion
= Conocimiento: manejo hibectonnia analgésicos. infantil,
del dolor . * Ensefanza: * Ensefianza: nutricién del
= Dolor: efectos nocivos. procedimientoftratamient nific pequefio
= Nivel del dolor 0. * Precauciones en la
+ Intervencién en caso de hipertermia maligna
crisis. * Regulacién de la

temparatura

Propuesta NIC en caso de persona con dependencia:
= Rendimiento del cuidador principal.

#Se destacan NANDA, NOC y NIC mds relevantes = Funcionamiento de la familia.

2

(o]

erios de derivac

En las siguientes situaciones, se derivara al paciente para valoracién por Medicina Familia/pediatria:

*  Embarazo y lactancia siprecisa algdn tratamiento distinto de paracetamol o si fiebre. En embarazadas con COVID seguir los criterios de derivacién descritos en los protocolos vigentes.
*  Lapersona empeora tras 24-48 horas de sintomas.
*  Lapersona no mejora tras 5 dias de tratamiento sintomaético.
. Si criterios de Centor — Mc Isaac 4 0 5 puntos/ Fever PAIN 5 puntos.
*  Sila persona presenta signos o sintomas de alarma:
_  Inestabilidad hemodinamica y/o sintomas cardiovasculares: taquicardia, elevacién de la tensién arterial, palpitaciones, opresién torécica.
" Signos de sepsis. Se podrd valorar con la escala qSOFA* (Quick Sequential Organ Failure Assessment Score) en pacientes con edad >18 afios:
= Presencia de taquipnea (>22 rpm)
= Presencia de hipotensién (TAS €100 mmHg)
=  Presencia de alteracién del nivel de conciencia {Glasgow <15)
= Fiebre elevada que asocia mal estado general, con mala respuesta a antitérmicos.
- Disnea en reposo o minimos esfuerzos.
*  Sila persona presenta, signos o sintomas de proceso moderado: dificultad respitaroria, o Saturacién < 95%.
*  Antecedentes de enfermedad crénica susceptible de descompensacion: EPOC, Asma, Insuficiencia cardiaca, Hepatopatia crénica.
*  Adcriterio de la enfermera.

erre de proceso

*  Resclucién de la infeccién y control de sintomas.
*  Finalizacién del proceso con educacién sanitaria.
+ Informacioén de criterios de necesidad de valoracién sanitaria.

*Si presenta algun punto alterado, derivar a medicina.
sofa.org/what.ph
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ANEXO 7: INFOGRAFIA PROCESO CRISIS ANSIEDAD

ek

Gerencia Asistencial
Comunidad | ¢@ Alencion Primaria
de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

ATENCION A LA DEMANDA: APADE

Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

CRISIS DE ANSIEDAD

Definicién: Alteracion aguda del estado emocional acompafiada de sintomas fisicos en poblacion de més de 12 afios.

Se define una crisis de ansiedad como un episodic de aparicion brusco e inesperade que se manifiesta con miede a perder el control o a que algo malo vaya a suceder, o
incluse miede a morir, que provoca un malestar notable o un deterioro clinicamente significative de la actividad del individuo. Se acompafia de sintomas como dificultad
para respirar, dolor en el pecho, palpitaciones, sudoracién, temblores, sensacién de marec e inestabilidad, hormiguee, nauseas y malestar abdeminal.

En una crisis, estos sintomas son muy “rapidos” y llegan al maximo de intensidad en unas minutes y duran por lo general menos de una hora.

Importante contextualizar la crisis con un antecedente que pueda justificar la aparicion de ansiedad {disguste, trauma agudo...).

Valoracio

Percepcion/Manejo de la salud

. Estadc general y clinica acompafante.

& Antecedentes personales. En pacientes
diabéticos con tratamiente con insulina o
antidiabéticos orales hipoglucemiantes,
descartar una hipoglucemia.

. Antecedentes de problemas de Salud
Mental.
5 Crisis previas.
. Antecedentes familiares {duelo,
enfermedades, problemas laboerales ...)
& Edad
. Tratamiento farmacoldgico habitual
® Habites toxicos:
o Tabaco.
& Alcohol.

& Otras drogas.

Nutricional /metabaélico

. Alteraciones gastrointestinales: nauseas,
dificultad para tragar, vomitos, diarreas.
. Sudoracién excesiva, sequedad de mucosas.

Plan de cuidados

Codificacion CIAP:

* Ver Anexo CIAP completo aqul

P01 Ansiedad/ Nerviesismo. Preocupacion {Nerviesismo)
P74 Crisis de Ansiedad / Estado de Ansiedad/ Trastorno de ansiedad generalizada.

Eliminacién

Miccion frecuente, disuria.

Actividad/ Ejercicio

Valoracian de signes vitales si se
considera necesario:

. Frecuencia cardiaca {FC).
. Frecuencia respiratoria {FR).
L Tensidn arterial sistdlica y

diastdlica {TAS, TAD).
. Saturacién de Oxigeno {SpQ2)
. Glucemia capilar,
especialmente en diabéticos o
si signos de hipoglucemia.
Valorar sintomas cardiovasculares:
taquicardia, elevacion de la presion
arterial, palpitaciones, cpresién tordcica.
Valorar sintemas respiratorios: disnea,
taquipnea.
Otras manifestaciones fisicas: temblores,
tensién muscular, hermiguec-
parestesias, mareo o inestabilidad,
presincope.
Valerar tiempo evolucién de clinica
acompafiante.
Intolerancia a la actividad habitual.

Afrontamiento/
adaptacion estres

Suefio/Descanso

Patron de suefio:

. & Explorar desencadenante de
. Insemnic: .
G la crisis.
- De conciliacion. 2 ,
2 Pérdida reciente.
= Despertares frecuentes. = -
& Manifestaciones

2 Despertar precoz. e
psicoldgicas: Alerta, temor,

preocupacion, fatiga,
hipervigilancia, distraccién, falta
de concentracién, insomnio,

. Hipersemnia.

Cognitivo/Perceptivo estrés.
- : & Tiempe de evolucion.
. Ideas intrusivas o . .
S g . Signos y sintomas
rumiacién de pensamientos. o e 5
i N fisiclégicos, emocionales y
. Alteracién en la memoria. :
i conductuales de ansiedad.
. Valoracién del Dolor iy
= Tristeza.
{Anexo I): . . Lagrimeo, llanto.
2 Tipo . Apatia.
* Intensidad . Irritabilidad.
. Duracion. . Ansiedad, nerviosismo.
. Angustia.
Rol/ relaciones 2 Ataques de panico.
. Valorar con especial
& Sistema de apoyo social. atencién la ideacicn autolitica.
& Prqb\emas familiares / Pensamientos de muerte.
sociales.

2 N
i Si dolor precordial opresivo o palpitaciones: Realizar ECG para descartar patologia de origen cardiolégico. )
o Si hiperventilacién: Hacer respiraciones con bolsa para normalizar el nivel de carbénico o mascarilla con los orificios tapados.
. Utilizar técnicas de escucha activa si el paciente verbaliza sus sensaciones.
. Contacto fisico si se considera necesario y previo consentimiento del paciente.
. Calmar al paciente, explicarle que su problema no entrafia riesgo vital y que todos los sintomas que presenta se deben a su
estado ansioso.
. Estrategias de afrontamiento una vez superada la crisis. ¥ Pruisimens
. Técnicas de relajacion: 2% ~
=
Técnica de Respiracion diafragmatica: Paciente en decubito supino. Inspirar lenta y -
profundamente durante 5, hacer una breve pausa (retener el aire 5-7") y espirar L Y e
lentamente 10" y hacer otra breve pausa antes de volver a inspirar. Colocar una o soniras <)
manao en el pechoy la otra en el abdomen, para asegurarse de que el aire que se i
aspira llega al abdomen sin mover el pecho. Al hinchar los pulmones, baja el f’,,,hdnm,,,
diafragma y se distiende el abdomen. imnan 4=
Consideraciones generales: Esquema de Técnica de Respiracion diafragmatica
*  Silaansiedad excede a la crisis puntual y comienza a afectar la funcionalidad del paciente, se debera plantear |a posibilidad de
un trastorno emocional de ansiedad o depresion, para lo que necesitard una valoracién y tratamiento farmacoldgico y /o
psicoterapéutico especifico.
o En el caso de crisis de panico, se procedera de la misma forma. )
A //
o

En caso de falta de mejoria con medidas conservadoras y persistencia de la clinica mas de 30 minutos, se derivara a medicina para valoracién de

tratamiento farmacolégico.

Infografia Proceso: Crisis de Ansiedad. Revision Noviembre 2024,
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A ATENCION A LA DEMANDA: APADE

Gerencia Asistencial .. " .o " -
Comunigma | 56 AnGn Pimara Atencidn a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria
de Madrid CONSEJERIA DE SANIDAD.

CRISIS DE ANSIEDAD

Plan de cuidados

«*( Diagnasticos )*\ /*C Resultados )7 ( Intervenciones )

» 00069 Afrontamiento
ineficaz
> 00146 Ansiedad
| » 00071Afrontamiento
defensivo
» 00060 Interrupcion de
los procesos familiares

» 00072 Negacidn
ineficaz

» 00125 Impotencia

» 00152 Riesgo de
impotencia

» 00251 Control
emocional inestable
(No en AP-Madrid)

Nivel de ansiedad
Afrontamiento de problemas
Autocontrol de la ansiedad
Contrel de los impulsos
Control del sintoma.
Autocontrol del miedo.

Nivel de miedo.
Funcionamiento de la familia
Superacién de problemas de la
familia.

Normalizacién de la familia.
Orientacién cognitiva.
Reconocimiento de la realidad
de la situacién de salud.
Signos vitales

Manejo de la medicacion

Control de la medicacion

Mejorar el afrontamiento ‘
Disminucion de la ansiedad

Técnica de relajacion ‘
Escucha activa.

Aumentar el afrontamiento

Establecer limites

Escucha activa.

Apoya emocional

Apoyo en la toma de decisiones ‘
Ensefianza:

procedimiento/tratamiento
Intervencian en caso de crisis.

Mejorar €l afrontamiento.

Educacion paterna: crianza familiar

de los nifios.

Apoyo a la familia.

Mantenimiento en procesos

familiares.

Terapia familiar

Apoyo emocional

Escucha activa.

Fomento del acercamiento.

Disminucion de la ansiedad

Propuesta NIC en caso de persona con dependencia:

*Se destacan NANDA, NOC y NIC mds relevantes = Rendimiento del cuidador principal.

= Funcionamiento de la familia.
Criterios de derivacion

- No mejoria de sintomatologia con medidas conservadoras (persistencia de la clinica mas de 30minutos), para indicacién de medicacién.

- Sisintomatologia grave: Dolor tordcico, palpitaciones, Saturacién de oxigeno por debajo de 95%.

- Necesidad de valoracién por anomalias ECG, si se hubiera realizado.

- Siasociado a temblor y sudoracién importantes con cifras de TA elevadas y taguicardia franca (situaciones muy poco frecuentes que pueden
relacionarse con crisis tirotdxica y feocromocitomay.

- Si procesos crénicos cardiacos (IC, IAM, ANGOR), respiratorios (EPOC, ASMA), pacientes inmunocomprometidos o situaciones que sefialen posible
inestabilidad (ingreso hospitalario reciente, alta hace menos de una semana...).

- Siconsideramos que el paciente tiene signos o sintomas de una enfermedad subyacente que deba ser diagnosticada y/o tratada.

- Si diagndstico de trastorno de salud mental previo, trastorno mental grave (TMG) o manifiesta ideas suicidas.

- Sicrisis de ansiedad reciente o recurrentes.

- Pacientes consumidores de toxicos (drogas, farmacos, alcohol...).

- Siconsideramos que la persona precisa una modificacién de una pauta ya prescrita.

- Siconsideramos que la persona precisa una valoracién por un especialista en salud mental.

- A peticién del paciente.

- Acriterio de la enfermera.

Cierre de proceso

- Mejoria sintomética de |a persona.
- Finalizacidn del proceso con educacion sanitaria.
- Informacian de criterios de necesidad de valoracion sanitaria.

Infografia Proceso: Crisis de Ansiedad. Revision Noviembre 2024. 2de2

oo

SaludMadnd

Gerencia Asistencial Atencion Primaria (SERMAS) .
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID




ATENCION A PROCESOS AGUDOS DE DEMANDA
EN LAS CONSULTAS DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA Pagina 192 de 225

ANEXO 8: INFOGRAFIA PROCESO SINDROME MICCIONAL DE LA MUJER

ATENCION A LA DEMANDA: APADE
Comumiind | 46 Aeroon Prmars Atencién a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD,

Sindrome miccional en la mujer

Definicidn: presencia de bacterias patdgenas dentro del tracto urinario en combinacién con sintomas clinicos y/o una respuesta inflamatoria al patégeno
(disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, hematuria...) Poblacién diana: Infeccién Del Tracto Urinario en la mujer de entre 14 y 65 afios.

La infeccién urinaria no complicada en la mujer:

tracto urinaric normal

1

I

" I

1 1
H - sin alteracienes funcienales o anatémicas 1
I

1

I

1

- Complicada {patologfa urolégica, postmenopausia, mayor de 65 afios 0 embarazada). - sin historia reciente de instrumentacién {sondaje, uretrocistoscopia)

- De repeticidn (mds de 3 episodios al afic 0 mas de 2 en 6 meses). < sintomas localizades en la vejiga.

ITU Alta: potencialmente mas dafina. Afecta a uréteres y rifiones. e

- Sugerida por sintomas como fiebre (T2 > 38°C), sintomas sistémicos (mal estar general,

: Codificacion CIAP; * Ver Anexa CIAP completo oqul.
astenia, etc), dolor en fosa renal. T

U01 Disuria/miccion dolorosa;

U02 Miccion imperiosa/frecuente; U06 Sangre orina;

U07 Orina Anormal v Signos/Sintomas Orina {Oscura, pus, mal olor, turbia);
U71 Cistitis/otras infecc. Urinarias; U71 Cistitis aguda (no venérea);

U5 Oliguria/ Signo-sintoma de la miccién/ Miccidn anormal.

Percepcion/Manejo de la salud

* Estado general y tiempo de evolucién. Eliminacién

« Caracteristicas de Orina: Normal/Anormal

Antecedentes personales de enfermedades crénicas {insuficiencia renal...), - Tira reactiva de orina*: presencia de sangre, nitritos, leucocitos

uroldgicas {litiasis, reflujo... relacionados con cirugias ginecoldgicas S . s " o L .

£ { d jo.) ¥ € g g *No necesaria si presencia de triada clinica {disuria + polaquiuria + ausencia de
rolapso...). . <

{prolapso...) sintomas vaginales).

Tratamiento farmacol 6gico {toma de antibidticos en los 3 dltimos meses).

* Sintomas wurinarios {disuria, urgencia miccional, pelaquiuria, doler supraplbico,

Otras infecciones del tracto urinario: historia de ITU reciente o recaida en tenesmo vesical, hematuria franca). Portador de sonda o catéter vesical.

iostiimesiladtas T iderene ooz entrodinsenle meseaols eawIs ) Incontinencia {y tipo), otros problemas de miccién. Antecedentes personales de

Alergias. enfermedades urolégicas {litiasis, refluje...) y cirugias gineceldgicas {prelapse...)

nal/metabélico « Habitos de higiene, material de ropa interior habitual.
Temperatura: presencia de fiebre en el momento o en dias previos

Sexual freproductivo

Nduseas, vémitos 5
* Embarazo, lactancia materna.

Ingesta de liguidos L L.
+  Valoracién de la actividad sexual.

Cognitivo/perceptivo + Sintomas de infeccidn vulvovaginal
= Riesgo de infecciones de trasmision sexual {ITS) Si en antecedente de ITS, descartar
+ Dolor y caracteristicas {importante determinar zona suprapubica y en fosas retrTiet

renales).

Plan de cuidados ()

N
)
Prueba diagnésticas y tratamiento: o
. Si Triada clinica*® (Disuria + Polaguiuria + Urgencia Recomendaciones e informacién:
miccional, en ausencia de sintomas vaginales): No * Orinar después de las relaciones sexuales si cistitis postcoitales.
precisa tira ni urecultivo para tratamiento. * Aumentar la ingesta de liquidos y evite los largos periodos sin
. En ausencia de triada, realizar tira de orina. Tratar vaciar la vejiga.
si: Disuria + tira con leucocituria y nitritos : ’ o ~ -
A * Realizar el tratamiento siguiendo las dosis y duracion
positivos).
recomendadas.
Si Disuria + leucocituria + nitritos positivos, habria que descartar *«  Notificar aparicién de signos de alarma (fiebre, sangre en orina,

vaginitis valorando sintomas vaginales. Ante presencia de éstos -, _ L .
estd indicada realizar otras pruebas diagndsticas dolor lumbar, nauseas o vémitos, no resolucién de la clinica en 5-

7 dias).

Si triada clinica (sin necesidad de tira de orina) o ne triada pero Disuria + tira: Leucocitos + Nitritos= ITU Baja ne complicada/ Cistitis simple {<3 episodios al afio,
mujer joven sin comorbilidad). No precisa de urocultive. Tratar con:
Fosfomicina trametanel*{PNF): 3g dosis unica, via oral.

- Tomarcen estémago vacie, preferentemente antes de acostarse y tras la miccién. Evitar administracién cenjunta cen precinticos procinéticos {ej.
metoclopramida, domperidena) por disminucién de absorcion.

Tratamiento para el dolor:
+  Paracetamol: 500mg/650mg cada 6/8 horas,
«  lbuprofenc: 400mg cada 6/8h si no cede con Paracetamol {no usar en caso de tratamiento con antiagregantes). Max. 7-10 dias.

+  Tener en cuenta las recomendaciones de Medicamentos Potencialmente Inadecuados en Personas Mayores, sobre el usa de los AINES. Accesible aqui. ‘
Consideraciones generales:
* Seindicaran analgésicos o AINE valorando |a toma en alguna ocasién previamente.
¢ Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol en combinacion con otros principios activos {por ejemplo, paracetamol/tramadel),

puesto que se podria superar la dosis maxima recomendada.

|+ Evitar prescribir un AINE si ya hay otre prescrite {la combinacién de AINE no aumenta la eficacia y sf incrementa las reacciones adversas). ]
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ATENCION A LA DEMANDA: APADE
Gomuntdng | 6 Aencion Pmars Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD.

Sindrome miccional en la mujer

Plan de cuidados (11)

- (_ Diagnésticos )  ~ ( Resultados ) (_ Intervenciones )

% 00004 Riesgo de infeccion = Control del riesgo L] Contrc.>l de mfeccic?nesﬂ
% 00132 Dolor agudo = Deteccion del riesgo . Manej,o ,de 2 TEd‘.C,aUO"
S 00016 Deterieradel = Severidad de la infeccién e
iminaeidn urinara el el e e e
5 g;T;;a;;om":rrmana : gli_ve_l del_ fk)lor. . + Cuidados del catéter urinario
iminacion urinaria =  Proteccién contra las infecciones
» 00214 Disconfort = Signos vitales = Administracién de medicacién: oral
= Continencia urinaria = Manejo de liquidos
= Severidad de los sintomas *  Administracién de medicacién: oral

= Manejo del deler

«  Apoyo emocional

«  Apoyo en la toma de decisiones

+ Ensefianza: procedimiento/tratamiento
+ Intervencicn en caso de crisis

«  Manejo del autocuidado

«  Potenciacién de la seguridad

* Autocontrol del miedo
* Nivel de miedo

= Control de sintomas

+  Estado de comodidad

Propuesta NIC en caso de persona con dependencia:

= Rendimiento del cuidador principal.

5 *  Funcionamiento de la familia.
*Se destacan NANDA, NOC y NIC mds relevantes

Criterios de derivacién

- Sospecha ITU vias altas (fiebre, escaloftios, sintomas sistémicos, dolor lumbar y/o nauseas o vémitas, dolor fosa renal, pufiopercusién
positiva} o ITU de repeticién (més de 3 episodios al afio/ 2 o mas en 6 meses).

- Recidiva clinica: menos de 15 dias desde episodio previo.

- Clinica prolongada: Méas de 7 dfas de evolucidn o no resolucidn tras 2-3 dias con tratamiento antibidtico.

- Antecedentes de insuficiencia renal crénica, enfermedades uroldgicas, intervenciones ginecoldgicas, inmuncsupresién,
portadora de sonda vesical, instrumentacién urinaria, malformaciones nefrolégicas o anomalias de las vias urinarias.

- Embarazo

- Alteracién de flujo menstrual.

- Alergia a fosfomicina.

- Hematuria franca o hallazgos de hematuria, proteinuria y edemas.

- Acriterio de la enfermera

Cierre de proceso

- Tras el tiempo indicado de tratamiento de antibioterapia y cuidados indicados, junto con |a desaparicion de |a sintomatologia.

- Cierre del proceso con educacién sanitaria y criterios de necesidad de valoracidn sanitaria.

Infografia Proceso: Sindrome Miccional de la Mujer. Revisionn Noviembre 2024. 2de? ‘;E
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ANEXO 9: INFOGRAFIA PROCESO SOSPECHA EMBARAZO

ATENCION A LA DEMANDA: APADE
Gomuniag | 5 Al Prmara Atencién a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

de Madrid

Sospecha de embarazo

Definicion: Mujer que sospecha estar embarazada y presenta amenorrea de al menas 5 semanas. Poblacion diana: Mujer en edad fértil

desde de 14 afios. Codificacién CIAP:  *Ver Anexo CIAP completo nqul

. W78 Embarazo
Valoracion W02 miedo a estar embarazada

W01 Duda de si existe embarazo

Percepcién/Manejo de la salud

* Estado general Sexualidad/reproduccién
* En caso de confirmacién de embarazo, valorar afrontamiento del * Fechade dltima regla

embarazo, deseado, aceptado, deseos de interrupcidn, ete. * Método de anticonceptivo habitual y adherencia
Autopercepcién/Autoconcepto * Deseo de embarazo

* Valorar posibilidad de agresion sexual o falta de
consentimiento

e Criterios legales de menor madura: valorar la madurez psicoldgica y

emocional en mujeres de 14 - 15 afios (dejar constancia en la historia

—_— « Consulta sexual de riesgo (sobre todo en caso negativo)
clinica en tal caso).

Rol/Relaciones Afrontamiento/tolerancia al estrés

* Familia, pareja, apoyos sociales » Capacidad percibida de manejar situaciones estresantes, en

* Indicadores de riesgo social de la mujer (relacién no consentida, i de smibarate no dasesin

riesgo de violencia)

Plan de cuidados ()

 Guiade

v

¢ Indicar y realizar test de orina para la deteccion de la hormona gonadotropina coridnica humana. Es recomendable
hacerlo con la orina de la primera hora de la mafiana si no se detectan signos de alarma.

Comunicacion del resultado del test:

¢ Test Positivo:
- Seguir procedimiento para seguimiento de embarazo o interrupcion voluntaria del embarazo, segun decision de la
mujer, valorar consulta de seguimiento para asesoramiento si precisa.

« Recomendaciones, informacion y consejos en caso de test (+) embarazo deseado:

- Prevencidn de defectos del tubo neural con profilaxis y dieta rica en acido félico.

- Evitar habitos toxicos y moderar consumo cafeina

- Evitar contacto con nifios con clinica de enfermedades exantematicas.

- Evitar contacto con animales de compafiia y no tomar carnes crudas ni embutidos hasta serologia de toxoplasma.
¢ Test Negativo:

- Informar scbre métodos anticonceptivos. Si persiste amenorrea, repetir test en 1-2 semanas.

Acido Félico.
Suplementacién con una dosis farmacolégica de Acido Félico de 0,4 mg/dia (PNF) en mujeres sanas.
Suplementacién con una dosis farmacolégica de Acido Félico de 4mg/dia (PNF), solo en las mujeres con alto riesgo de tener un

hijo afectado con un defecto del tubo neural:

¢ Hijo anterior con defecto del tubo neural.

+ Mujeres epilépticas en tratamiento con Acido Valproico.
* Pacientes alcchol-dependientes y drogodependientes.

¢ Hiponutricién evidente, malabsorcion, etc.

Contraindicaciones:

¢ Hipersensibilidad al principic active o a alguno de los excipientes.

+  El Acido Félico estd contraindicado en personas afectadas por anemia perniciosa adisoniana, por anemia
megaloblastica por deficiencia de vitamina B12. El Acido Félico puede mejorar la anemia pero no las alteraciones
neurclogicas.

* No se recomienda el uso concomitante con: Fencbarbital, Fenitoina y Primidona porque pueden disminuir sus
concentraciones plasmaticas aumentando |a frecuencia de las crisis convulsivas.
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ATENCION A LA DEMANDA: APADE
ds Atencién a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atenciéon Primaria

Sospecha de embarazo

Plan de cuidados (I1)

- (__ Diagnésticos ) —{  Resultados )  {(__ Intervenciones )

*  Manejo del

autocuidado.

» 00134 Nauseas = (Control de sintomas . e
= Estado de comodidad Potenciacion de la

=  Signos vitales seguridad.

¢ Monitorizacion de los
signos vitales.

*Se destacan NANDA, NOC y NIC mds relevantes

Criterios de derivacién

- Si persiste amenorrea tras un segundo test con resultado negativo y valorando FUR e historia menstrual,
derivar a cita con medicina de familia.

- Derivar a consulta de matrona para primera visita antes de la 10 — 12 semana de gestacién.

- Derivar ala consulta del trabajador social si decision de IVE.

- Acriterio de la enfermera.

Cierre de proceso

- Cita de seguimiento con profesional adecuado.
- Cierre del proceso con educacion sanitaria y criterios de necesidad de valoracion sanitaria.

Infografia Proceso: Sospecha de embarazo. Revision Noviembre 2024, 2de2 ‘I:E
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ANEXO 10: INFOGRAFIA PROCESO ANTICONCEPCION DE URGENCIA

ATENCION A LA DEMANDA ENFERMERIA
Somunidad Ecﬁmidm‘wmn Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencion Primaria

ANTICONCEPCION DE URGENCIA

Definicidn: La anticoncepcion de urgencia consiste en el consumo de un farmaco que evite el embarazo no deseado de manera puntual
tras un coito no protegido por ausencia o mala prdctica con otro método de anticoncepcion.

Mujer desde 16 afios, en adolescentes de 14 o 15 afios, se ~ Codificacion CIAP: " Veransxo C4F completo aaul
alora n valorara el grado de madurez. W10 Contracepcion postcoital

Percepcién/Manejo de la salud

Sexualidad/reproduccion
* Estadogeneral

+ Antecedentes personales: Procesos cronicos y agudos previos de interés {(hepaticos, + Tiempo desde que se produjoel coito.

trombosis, infecciones de trasmisién sexual) * Otros coitos desprotegidos en el mismo ciclo menstrual.
+  Alergias o hipersensibilidad a firmacos. ¢ Embarazos, puerperio o lactancia actualmente. Fecha de la dltima
+ Consumo de firmacos en el momento actual y posibles interacciones (antifiingicos, regla, retraso en menstruacién.

primidona, antibiéticos de amplio espectro, antiepilépticos, Griseofulvina, antirretrovirales, * Antecedentes obstétricos y ginecoldgicos previos:

Rifampicina, Pioglitazona y Warfarina) - Gestaciones, abortos e hijos.

- Embarazo ectdpico, salpingitis, etc.
Al ercepcién/Autoconcepto G . .
topergapeloh Aioconcans * Préacticas sexuales de riesgo previas.

+ Historia de anticoncepciones de emergencia previas. + Salud de la pareja {Infecciones y/o enfermedades de trasmisién
* En adolescentes »16aiios, el tratamiento se indicara de forma libre, asl como en sexual).

menores acompafiadas de adulto responsable {tutor legal). « Métodos de anticoncepcién habitual.
+ En adolescentes de 14 0 15 afios, se valorara el grado de madurez. Criterios legales e Actitud y conocimientos sobre métodos anticonceptivos.

de mener madura: valorar la madurez psicelégica y emocional en mujeres de 14-15 < Agresién sexual, intimidacién, ete.

afics {dejar constancia en |a historia en tal case). Afrontamiento/tolerancia al estrés

Rol/Relaciones . —_ 5 . "
* Capacidad percibida de manejar situaciones estresantes

* Si es menor, recabar informacién sobre la familia, si hay conocimiento © apoye | valores/Creencias
familiar. + Conflicto con los valores y creencias.
+ Indicadores de riesgo social de la mujer {relacién noc consentida, riesge de

viclencia)

Plan de cuidados (1)

e

{

* Realizar test de embarazo si mas coitos desprotegidos en el mismo cicle, dudas tiempe transcurride desde el coito sin proteccién, retraso
menstruacién > 5 dias, o hemorragia anémala; si es negativo iniciar tratamiento farmacoldgico.

* Si test de embarazo positivo, explorar veluntad de iniciar una IVE o continuar el embarazo. Si hay conflicto de decisiones, establecer relacién de ayuda y
hacer seguimiento para la ayuda en la toma de decisiones.

+  Si practicas de riesgo: descartar ITS, solicitar serologia de sifilis VHB y VIH {(+ VHC si practicas con sangrado) e indicar prescripcién farmacoldgica para
evitar embarazo no deseado.

* Siagresién sexual: Iniciar [a prescripcién sila mujer lo solicita. Aplicar protocolo de Agresién Sexual y derivar al médice de familia.

Recomendaciones y consejos:

= Sivomitos antes de 2-3 h tras toma de medicacion volvera para tomar nueva dosis

« Recomendacion de uso de preservative en relaciones posteriores y recomendar introductidn lo antes posible de métodos anticonceptivos
{Seguimiento en consulta de enfermerfa para asescramiento y de medicina para prescripcion, si precisa).

* Sino menstruacién en 21 dias, hacer la prueba del embarazo.

* Posibles efectos secundarios: nauseas, fatiga, cefalea, dolor de senos y abdominal.

* Informarde posibles alteraciones menstruales en el siguiente ciclo.

T + Laanticoncepcion de URGENCIA es un método anticonceptivo ocasional, que no puede ni debe sustituir a un método anticonceptive convencional.

Levonogestrel. (“pildora postcoital o del “dia después”)
= Antes de las 72 horas post-coital.

= Consultar antecedentes de salpingitis o embarazo ectdpico, puede incrementarse el riesgo de un nuevo embarazo ectépico.

= Segln ficha técnica, Levonorgestrel no esta recomendado para empleo en nifias, datos disponibles en menores de 16 afios limitados.
= |nteracciones farmacoldgicas: Consultar documento y Ficha técnica.

Acetato de Ulipristal (“pildora de los cinco dias después”):
= Antes de las 120 horas post-coital.

= Un Unico comprimido via oral.

= Advertencias especiales

* Norecomendado en insuficiencia hepatica grave
* Norecomendado en asma bronguial severa en tratamiento con corticoides orales.
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ATENCION A LA DEMANDA ENFERMERIA
Gomuntdng | 6 Aencion Pmars Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD.

ANTICONCEPCION DE URGENCIA

Plan de cuidados (11)
,—\ Diagn Ssticos \— f-—( Resultados )7 /—( Intervenciones }

= Educacién sanitaria

= Control del riesgo
= Manejo de medicacién
= Deteccién del riesgo

» 00004 Riesgo de infeccion = Asescramiento sexual
; = Control de la ansiedad

> 00146 Ansiedad = Prescribir medicacién

» 00148 Temor = Nivel de ansiedad " Erceranca

SRR T i e T * Disminucién de la ansiedad

= Autocentrol del miedo et

" Nivel de miedo " Apoyo emocional

= Apoyo en la toma de decisiones

= Ensefianza:
procedimiento/tratamiento
= Intervencién en caso de crisis

" Mejorar el afrontamiento

*Se destacan NANDA, NOC y NIC mds relevantes

Criterios de derivacién

- Antecedentes de enfermedad hepatica, enfermedad intestinal inflamatoria cronica, interaccién con tratamiento farmacolégico
habitual. Derivacién a medicina de familia.

- Si embarazo actual, explorar sobre la voluntad de iniciar una IVE con derivacién a Trabajadores Sociales o continuar el embarazo
con derivacién a matrona.

- Preferencia o necesidad de dispositivas intrauterinos de cobre como anticoncepcién de urgencia. Derivacidon a centro
especializado.

- Acriterio de la enfermera.

Cierre de proceso

- Revision en consulta presencial o telefdnica por parte de la enfermerasi es necesario.
- Resolucién en tres/cinco dias tras no haber presentado efectos adversos problemdtico y asegurar conocimientos scbre

métodos anticonceptivos adecuados.
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ANEXO 11: INFOGRAFIA PROCESO SINTOMAS ALERGICOS NASALES Y CONJUNTIVALES

Gerencia Asistencial

GComuniaaa | @ Atencion Primaria Atencién a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria
de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

ATENCION A LA DEMANDA ENFERMERIA

SINTOMAS ALERGICOS NASALES Y CONJUNTIVALES

Definicién: Sintomas alérgicos nasales v/ oculares (Rinoconjuntivitis) en poblacién desde de 14 afios. La sintomatologia nasal y conjuntival asociada a

reaccion ante alérgenos tiene como principal abordaje el alivio de los sintomas y la evitacién del agente causante, aunque suele ser de caracter estacional
(polenes), puede ser perenne si los agentes ambientales desencadenantes estan siempre presentes (acaros, mohos, animales...). Es un problema de salud
muy prevalente que puede alterar la calidad de vida y que, en un elevado porcentaje de los casos, se asocia a conjuntivitis y asma. Puede producir
alteraciones del suefio, fatiga y malestar generalizado, se asocia a falta de concentracidn y rendimiento fisico y mental.

Valoracion

Percepcién/Manejo de la salud

¢ Estado general y clinica
acompanante.

¢ Antecedentes
personales.

e Alergias.

¢ Tratamiento habitual.

¢ Tiempo de evolucién.

Nutricional / Metabélico

+ Estadode la piel:

. Coloracién piel y mucosas:
normocoloracion, plétora,
cianosis (labial, acral)

Plan de cuidados (1)

v Codificacién CIAP:

RO7 Estornudos/Congestion nasal.
FO2 Ojo rojo.

F29 Otros signos/sintomas oculares.
R97 Rinitis alérgica

* Ver Anexo CIAP completo ggul.

Actividad/ Ejercicio Cognitivo/ Perceptivo
Exploracién de signos vitales si necesario: presién

arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, *+ Dolor:
saturacién de oxigeno y temperatura.

Sintomas propios de la rinitis: Congestién nasal, tipo, localizacion e
rinorrea, estornudos. intensidad.
Sintomas acompafiantes a la rinitis;

.

.

.

Dishea

Tos

Autoescucha de sibilancias.

Lagrimeo.

Escozor ocular.

Inflamacidn, hiperemia, secrecién nasal.

Exploracién nasal {mediante rinoscopia directa o,
en caso de no estar disponible, con el otoscopio):
inspeccién de la piramide y el vestibulo nasal.

y

*  lavados nasales con suero fisiologico.

+  Evitar la exposicion a aeroalérgenos.

£ \
+ Antihistaminicos orales de segunda o tercera generacién {no sedantes})
+ Loratadina 10 mg 1 vez al dia. Ajustar a funcién renal.
+ Desloratadina 5 mg 1 compr. 1vez al dia
Consideraciones generales:
* Usar solo mientras presencia de sintomas, si el paciente refiere pérdida de eficacia, rotar.
+ Si el paciente sabe que es alérgico a un determinado polen debe tomar el antihistaminico desde el inicio de los
sintomas hasta que termine el periodo de pelinizacion.
+ Si el paciente tiene una pauta previa con buenos resultados, mantenerla.
+ Corticoides intranasales: solo utilizar si obstruccion nasal persistente que no mejora con antihistaminicos, descartadas otras
causas (uso en rachas de un par de semanas}
* Budesonida nasal 100 mcg, suspensién para pulverizacién nasal, se puede iniciar con 2 pulverizacicnes en cada
fosa nasal cada 24 heras y si mejoria, pasar a 1 pulverizacion en cada fosa nasal cada 24 horas. (PNF).
+ Si se asocia a conjuntivitis: estaria indicado antihistaminico en gotas.
\\ + Azelastina 0,5 mg/ml colirio en suspension 1 gota cada 12 horas en cada ojo, hasta resolucién de los sintomas.
4
o
‘1
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ATENCION A LA DEMANDA ENFERMERIA
6 Kncian Pimars Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

SINTOMAS ALERGICOS NASALES Y CONJUNTIVALES

ke

Comunidad
de Madrid

Plan de cuidados (lI)

ﬁ( Diagndsticos ) ( Resultados )ﬁ —( Intervenciones }\

Administracién de medicacién
P . Manejo de la medicacién
= Respuesta alérgica: localizada T
» 00217 Riesgo de respuesta = Respuesta alérgica: sistémica T A -
alérgica = Control del riesgo Manejo de la anafilaxia
n o o i e . -
> 00031 Limpieza ineficas de |55 : Estado respiratorio: ventilacion Manejo ambiental

- i, Estado respiratorio: permeabilidad de
vias aereas las vias respiratarias
= Autocontrol del miedo

N
=

.

-

.

-

=  Mangjo de lavia aérea

= Monitorizacién de los signos vitales
= Apoyo emocional.

=  Mejorar el afrontamiento.
-

.

.

.

=

.

»

-

» Temor ) s
* Nivel de miedo -
» 00078 Manejo inefectivo del = Conducta de fomento de la salud époyf’ en Iaptoma;ie _dect';';"ets i
s . e o L 7 o nsenanza: procedimien ratamiento.
. . - :
regimen terapeutico gonfulr‘r:jlent'o;t medicacion Intervencién en caso de crisis.
= Control de sintomas & i
2 . iz Mejorar el afrontamiento.
» 00]:62 plsp05|c30n pats = Conacimiento: proceso de enfermedad Manejo del autocuidado.
mejorar la gestién de la salud = Nivel de malestar Ensefianza proceso enfermedad.
: = Conocimiento: régimen terapéutico Ensefianza medicamentos prescritos.
» 00214 Disconfort

= Control de sintomas Ensefianza medicamentos prescritos.

Propuesta NIC en caso de persona con dependencia:
*  Rendimiento del cuidador principal.

*Se destacan NANDA, NOC y NIC mds relevantes *  Funcionamiento de la familia.

Criterios de derivacion

* Embarazo y lactancia.

» Siel paciente presenta insuficiencia renal.

* Sitras administracion de tratamiento adecuado, no existe mejoria de los sintomas.

* Sintomas acompafantes sugestivos de asma. (tos, opresién base térax, dificultad respiratoria, sibilancias
autoaudibles...)

* Acriterio de la enfermera.

Cierre de proceso

+  Control sintomatico con las medidas adoptadas.

+ Resolucién de la rinoconjuntivitis.

+  Finalizacién del proceso con educacién sanitaria.

* Informacién de criterios de necesidad de valoracién sanitaria.

La Comunidad de Madrid informa de los niveles de polen y envia SMS. Es una buena herramienta para los alérgicos para saber si
sus sintomas son de catarro o ha empezado la polinizacién. También ayuda a saber cuando se te van a pasar los sintomas:

https://www.comunidad.madrid/noticias/2021/04/25/informamos-sms-niveles-polen-afectan-alergicos-primavera

Infografia Proceso: Sintomas Alérgicos Nasalesy Conjuntivales. Revisién Noviembre 2024
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ANEXO 12: INFOGRAFIA PROCESO EPIXTASIS

Gerencia Asistencial

Gomunidaa | ¢ Alencicn Primaria Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

ATENCION A LA DEMANDA: APADE

Definicién: Hemorragia nasal causada por la rotura de vasos de la membrana mucosa de cualquier drea de la nariz, no ocasionada por traumatismo..

* Ver Anexo CIAP completo aqui

Codificacion CIAP:

Factores de riesgo: RO6: Epistaxis/hemorragia nasal
- Sequedad de mucosa nasal

- Hipertension

- Traumatisma {manipulacién digital, contusién, scnarse la nariz con Anterior: Hemorragia con origen la mucosa de la regién
fuerza, cuerpo extrafic)

- Infecciones locales {rinitis, rinosinusitis, catarroc comun)

anterior del tabique nasal ({generalmente en el plexo
Kiesselbach). Comprende el 90% de los casos. Suelen ser
- Alteraciones de la coagulacion y enfermedades hematoldgicas autelimitados y pueden ser manejades habitualmente en

atencion primaria.

{trombocitopenia)

- Farmacos {ac. acetilsalecilice, AINEs, anticoagulantes)
- Inhalacién nasal de farmacos o drogas
- Infecciones sistémicas {escarlatina, paludismo)

Pasterior: arigen del sangrade en la parte posterior
del tabique nasal. Desde las coanas la sangre fluye a
- Hepatopatia la faringe. Control mds problematico. Suelen ser mds
- Alteraciones vasculares significativos, requiriendo atencién en Servicio de

- Tumor de senocs paranasales ¢ nascfaringe Urgencias y valoracién per un oterrinelaringdlogo.

4
aloracion g

Percepcion/Manejo de la salud Actividad/Ejercicio Cognitivo/Perceptivo
* Caracteristicas del sangrado: localizacién, cantidad, duracién, episodios + Actividad que estaba * Dolor
previos, realizando
* Causa del sangrado (ver factores de riesgo} + Frecuencia cardiaca, Cognitivo/Perceptivo
* Antecedentes de patologias crénicas y tratamiento farmacolégico: grado * Tensién arterial (TAS, TAD)

* Nivel de estrés/Ansiedad

de control y tratamiento con farmacos anticoagulantes, antiagregantes y * Temperatura
antihipertensivos, farmacos de administracién intranasal y alergias.
* Habitos téxicos: consumo de tabaco, alcohol o drogas.

= Valorar estado de la boca/orofaringe

Plan de cuidados ()

* Tranquilizar al paciente y explicar procedimiento a realizar.

. Limpiar fosas nasales con suero salino y posicion: bipedestacion o sedestacién y acercar barbilla al pecho (evitar posicion
horizontal). Si decubito, posicion del cabecero igual o mayor a 309,
. Si se localiza el punto de sangrado, valorar cauterizacidn con nitrato de plata.
o Si se opta por método mecanico: Compresién mecanica con 2 dedos durante 10 a 15 minutos en las narinas (método de
Trotter).
Taponamiento: 12 opcidn si no cede con método mecanico: Colocar algadon atornillandolo y presion externa. Retirar
algoddn a los 15 minutos y explorar. Si no cede, reintentar y si no disminuye, realizar taponamiento anterior.
. Taponamiento anterior (técnica avanzada: riesgo de lesionar cornetes):
En pacientes con sangrado persistente, lo realizaremas con una gasa orillada o en su defecto, con tiras de gasa normal.
Colocar en el extremo exterior un esparadrapo para evitar la expulsion del tapdn y mantenerlo, al menos, 24 horas.
o Procedimiento alternativo: Taponamiento con material autoexpandible (tipo Himastat® Surgicel®, Merocel®). Impregnar

\ previamente con pomada antibictica o vaselina.. Se ha de mantener entre 48-72 horas.

Paracetamol

¢ Adultos: 500mg/650mg cada 6-8 horas, si dolor, hasta mejoria del dolor.
* Nifios: 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas, hasta mejoria del dolor.
*Sij el dolor persiste mas de 48h valorar complicaciones.

Consideraciones generales:

= Seindicaran analgésicos valorando la toma en alguna ocasion previamente.

= Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol en combinacién cen otros principios activos.
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Plan de cuidados (11)
*( Diagnésticos )* *(

00044 Deterioro de la integridad
tisular

00046 Deterioro de la integridad
cutdnea

ATENCION A LA DEMANDA: APADE

Resultados )

Curacién de las heridas: primera
intencién (sdélo si cauterizacién)
Curacién de las heridas: segunda
intencién

Integridad tisular: piel y membranas
mueosas

actual)

Nivel de dolor

Control del riesgo
Curacién de las quemaduras
Deteccidn del riesgo
Severidad de la infeccién

Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencion Primaria

Intervenciones }\

Cuidados de las heridas
Disminucién de la hemorragia: nasal
Irrigacién de heridas

Manejo de la medicacién

Prescribir medicacion

Proteccion contra las infecciones
Vigilancia de la piel

% 00148 Temor A.utocontrql del miedo Apoyo emocional

» 00206 Riesgo de sangrado vae‘;de .mleldo ) Apoyo en la toma de decisiones

» 00132 Dolor agudo =48 f)mrcu dteria L Ensefianza: procedimiento/tratamiento
- IS s Severidad de la pérdida de sangre Intervencién en caso de crisis

> 00004 Riesgo de infeccién (Disponible en clasificacion NOC

Aumentar el afrontamiento
Manejo de las vias aéreas
Vigilancia

Aplicacién de friofcalor
Control de infecciones
Manejo del dolor

Control de hemorragias

Propuesta NIC en caso de persona con dependencia:
*Se destacan NANDA, NOC y NIC mds relevantes = Rendimiento del cuidador principal.
*  Funcienamiento de la familia.

Criterios de derivacion

- Epistaxis traumatica.

- Hemorragia posterior (no cede ante taponamiento anterior).

- Sangrado bilateral

- Siantecedentes de epistaxis de repeticién. Considerar derivacién urgencias hospitalarias para valoracién.

- Persistencia del sangrado activo, a pesar del taponamiento.

- INR alterado.
- Hipertensién arterial.

- Acriterio de la enfermera

Cierre de proceso

Si realizacién de taponamiento nasal, retirar en 48-72h. Reevaluar puntos de sangrado. Si no mas sangrado.

Educacién sanitaria y cierre de plan de cuidados.

Infografia Proceso: Epixtasis. Revision Noviembre 2024.
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ANEXO 13: INFOGRAFIA PROCESO CUERPO EXTRANO EN FOSAS NASALES

ATENCION A LA DEMANDA: APADE
Comunidad | o Alencion Primaria Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria
de Madrid CONSEJERIA DE SANIDAD

Cuerpo extraiio en fosas nasales

Definicidn: Alojamiento de objetos pequefios en fosas nasales debido generalmente a la introduccién voluntaria o involuntaria par parte de la persona
(generalmente nifios o personas con alteraciones mentales, conductuales o estado de desarrollo regresivo a la edad).

aloracion

Percepcién/Manejo de la salud

* Ver Anexo CIAP completo agul.

Codificacion CIAP:
R87 Cuerpo extrafio nariz/laringe/ bronquio
RO8 Otros signos/sintomas nasales

+ Caracteristicas del objeto: localizacidn, tipo de objeto, duracién - =
Perceptivo/Cognitivo
« Exploracion fosas nasales:
- Signos de infeccién local: tipo y cantidad de secreciéon nasal, mal olor, * Dolor
inflamacion local
- Signos de obstruccién nasal: estornudos de repeticién, prurito, escozor,
epistaxis.
* Valoracién respiratoria (frecuencia respiratoria, saturacién de O,, auscultacién
pulmonar, dificultad respiratoria)

Plan de cuidados (1)

//’ \\\
£ X . L. o \
Visualizacién de cuerpo extrafio por
; : s = Sonar la nariz para intentar expulsar el objeto con fuerza en la fosa afectada
rinoscopia anterior ) .
mientras se mantiene tapada la fosa contralateral.
* Intentar expulsién manual/ instrumental si:
v Sea de introduccién reciente.
| Manichras mecanicas e intento Derivacion a v No friable (no se desmenuza, aplasta ni corta)
de extraccion instrumental Urgencias ¥ Visible en vestibulo nasal (si est4 alojado en un meato derivacién
- o i i v i
| Extraccion del cuerpo extrafio | hospitalatias Paciente .col,al.)ora.d'or
1 i v Correcta iluminacion para explorar la fosa nasal
¥ Laspilas de botén y los imanes requieren extraccién urgente.
Derivacidn a urgencias
hospitalarias
Procedimiento de extraccidn:
. Adulto en posicién sentado
e Nifio colaborador: sentado, bien encima de alguien, o en
un sillén. . -
. Nifio no colaborador: tumbado en camilla, inmovilizado Shdis s Obleto plonada {papel o pléstizo;
. . - No usar pinzas, mefor tipo gancho. - Uso de pinzos
. con una sabanilla. y
X
\ ,/

Paracetamol

= Adultos: 500mg/650mg cada 8 horas, si dolor.

= Nifios: 15mg/kg cada 6 horas, si dolor.

Consideraciones generales:

+ Seindicardn analgésicos valorando |la toema en alguna ocasién previamente.

. + Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamal en combinacién con otros principios actives.

Infografia Proceso: Cuerpo Extrafio Nasal. Revision Noviembre 2024. lde2
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ATENCION A LA DEMANDA: APADE
& Rancian Fimats Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencion Primaria

CONSEJERIA DE SANIDAD

ok

Comunidad
de Madrid

Cuerpo extraiio en fosas nasales

Plan de cuidados (11)

- (__Diagnésticos ) ~( PResultados ) - ( Intervenciones )

= Ayuda a la ventilacion

» 00031 Limpieza ineficaz de las = Estado rgsPiratorio: ) = Monitorizacién de los signos
vias aéreas permeabilidad de las vias vitales

> 00039 Riesgo de aspiracién respiratoria§ 5 =  Monitorizacién respiratoria

» 00214 Disconfort & shdn respllratorlo = Precauciones para evitar la

> 00132 Dolor agudo SIS 5|nt0r’r'1as aspiracién

» 00148 Temor el = Disminucion de la ansiedad

= Nivel de dolor o ;
, = Potenciacion de la seguridad
* Autocontrol del miedo = Aplicacién de frio (post-retirada de
* Nivel de miedo abjeto)
=  Manejo del dolor
= Prescribir medicacion
= Apoyo emocional
= Apoyo en la toma de decisiones
* Ensefianza:
procedimiento/tratamiento

Propuesta NIC en caso de persona con
dependencia:

= Rendimienta del cuidador principal.
= Funcionamiento de la familia.

*Se destacan NANDA, NOC y NIC mds relevantes

Criterios de derivacién

¢ Sino se consigue la extraccién del cuerpo extrafio. Derivacidn a la Urgencia Hospitalaria para extraccién con instrumental
especializado.

Se derivard a medicina de familia o pediatria en las siguientes situaciones:

* Necesidad de sedacion para realizar técnica de extraccion. Derivar a médico de familia/pediatra para valoracién y derivacion a
hospitalizacion.

¢ Alteraciones anatémicas en fosas nasales.

¢ Signos de infeccién o epistaxis no controlada.
¢ A criterio de la enfermera.

Cierre de proceso

« Tras extraccién de cuerpo extrafio y disminucién de sintomatologia en 24/48h.

+ Cierre del proceso con educacion sanitaria y criterios de necesidad de valoracién sanitaria.

o

Infografia Proceso: Cuerpo Extrafio Nasal. Revision Noviembre 2024, 2de2 o
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ANEXO 14: INFOGRAFIA PROCESO CUERPO EXTRANO EN OIDO

A ATENCION A LA DEMANDA: APADE
Gormnaad | SoAencn e Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencion Primaria

Cuerpo extraiio en oido

Definicién: Presencia de cuerpo extraiio retenido en el conducte auditivo externo.

Codificacion CIAP: * Ver Anexo CIAP completo ggul.

H76 Cuerpo extrafio en el oido
Valora H29 Otros signos/sintomas del oido/oreja

Cognitive/Perceptivo, v g
E / G + Exploracion conducto auditivo

« Otoscopia (bilateral):
] ) - Signos de infeccidn local (secrecién purulenta, mal

- Integridad de |a parte visible del timpano. olor).

- Ausencia de sangre y de exudado purulento en CAE. ) ) L
- Signos de inflamacidn local.

- Excepcibn para realizacién de otoscopia: que presente motivos X L
* Presencia de vértigos

de alerta (hipoacusia, veértigo o acufenas, exudado, dolor, . .
+ Alteraciones auditivas:

afectacion del estado general, antecedente traumadtico) o falta . .
- Hipoacusia.

de colaboracion. . ,
- Presencia de acufenos.

¢ Caracteristicas del objeto: .. i
- Sensacion de taponamiento.

- lateralidad: conducto auditivo izquierdo/derecho.
* Dolor

- Tipologia de objeto y caracteristicas.

- Tiempo de evolucion.

Plan de cuidados (1)

¢ Guia de ) )
// \
* Extraccién por irrigacion mediante lavado del Conducto Auditivo Externo con una jeringa 6tica para irrigacion.

= Técnica de eleccidn si el cuerpo extrafio es de pequefio tamafio, sobre todo cuerpos con forma esférica.

= Contraindicada en: sospecha o confirmacion de perforacion timpanica, cuerpo extrafio de naturaleza organica
(semillas, insectos, etc.) o que pueda hincharse, obstruccion completa del CAE o pilas tipo botén, por su efecto
€orrosivo.

= Comprobacién posterior con Otoscopia.

+ Extraccién manual: se realizara si el objeto es visible, accesible y sea potencialmente extraible con material quirtrgico
{cureta en farma de cuchara, gancho romo o pinza de cocodrilo).

Paracetamol
* Adultos: Paracetamol 500mg /650 mg cada 6-8 horas, hasta mejoria del delor.
* Nifios: Paracetamol 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas, hasta mejoria del dolor.

Consideraciones generales:

- Seindicardn analgésicos valorando la toma en alguna ocasion previamente.

- Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol en combinacién con otros principios
activos.

Si sospecha de infeccion (mayores 2 afios) :
- Siinflamacién (edema) importante del conducto auditivo externo, afiadir glucocorticoides (fluocinolona): 6-8
gotas cada 12 horas durante 7 dias o utilizar:

+ Dexametascona + polimixina B + trimetoprima, 4 gotas cada 6-8h, 7 dias (PNF).
- Encasode abrasion o laceracion del CAE {aprox. 50% de los pacientes): antibioterapia topica con
fluoroquinclonas:
- Ciprofloxacino tépico 3 mg/ml: instilar 4-6 gotas cada 8 horas, durante 7 dias. (PNF)
Guia de Comunidad Madrid y Gur’aABE//
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ATENCION A LA DEMANDA: APADE
& Rancin Fumara Atencién a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

CONSEJERIA DE SANIDAD!

Comunidad
de Madrid

Plan de cuidados (ll)

- (__ Diagnésticos )  (  Resultados ) (_Intervenciones )

Cuerpo extraiio en oido

+ Cuidado de los oidos
* Control de infecciones
+ Manejo de la medicacién

] i 7
Control del riesgo + Prescribir medicacion

» 00004 Riesgo de infeccién . Detec_cién . rigsgo » * Vigilancia
= Severidad de la infeccion +  Manejo del dolor
» 00132 Dolor agudo * Control del dolor * Control de infecciones
> 00148 Temor = Nivel del dolor + Administracién de medicacion: oral
) . = Signos vitales +  Administracidn de analgésicos
» 00047 Riesgo de deterioro = Autocontrol del miedo + Aplicacién de frio o calor

de la integridad cutdnea : : . i
S SRR &l . ; = Nivel de miedo ApoyOemloc'O"al o
| Iesgo de sangrado : . . + Apoyo en la toma de decisiones
e E! = |Integridad tisular piel y P VN o = .
+ Ensefianza: procedimiento/tratamiento
membranas mucosas s ol
465 skl ) + Intervencion en caso de crisis
L]
Estado circulatorio * Aplicacién de frio o calor
+ Apoyo emaocional
+ Apoyo en la toma de decisiones
* Ensefianza: procedimiento/tratamiento
+ Intervencidn en caso de crisis
* Aumentar el afrontamiento

N 4

Propuesta NIC en caso de persona con dependencia:

= Rendimiento del cuidador principal.
*Se destacan NANDA, NOC y NIC mds relevantes ®  Funcienamiente de |a familia.

Criterios de derivacién

Se derivara a medicina de familia o pediatria en |as siguientes situaciones:

« Sitras la valoracién inicial se constatan factores que contraindican el procedimiento de extraccidn.

+ Sifracaso del procedimiento de extraccién, no indicacion de irrigacidn o extraccion traumatica con lesién en el CAEo en la
membrana timpdnica.

+ Si persisten molestias en oido pasadas 24/ 48h, derivacién a médico de familia.

« Siaparecen signos de infeccion, derivacién a médico de familia/pediatra.

e Aparicion de hipoacusia, vértigo, acifenos o dolor, derivacion a médico de familia/pediatra.

* Siaparece algun signo o sintoma de alarma: afectacion del estado general, exudado purulento, timpano dafiado, sangrado.

« Si excepciones a la realizacion de otoscopia: motivos de alerta (hipoacusia, vértigo o acufenos, exudado, dolor, afectacion del
estado general, antecedente traumético) o falta de colaboracién.

¢ Anatomia que dificulte la extraccion {(conductos angulados o pequefios).

¢ Algunas circunstancias especiales: pilas de botdn, insectos, seres vivas de pequefio tamaiio, masillas, Cuerpos extrafios afilados.

¢ Acriterio de la enfermera.

Cierre de proceso

+ Tras extraccion de cuerpo extrafio y disminucion de sintomatologia en 24/48h, previa evaluacion del CAE en buen
estado.

* En el caso de que se haya pautado antibidtico, tras finalizacidn de pauta antibidtica sin sintomatologia.

* Cierre del proceso con educacidn sanitaria y criterios de necesidad de valoracidn sanitaria.
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ANEXO 15: INFOGRAFIA PROCESO CUERPO EXTRANO EN 0JO

ATENCION A LA DEMANDA: APADE
G ncon i Atencién a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

Comur
de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

Cuerpo extraiio en ojo

Definicion: Presencia de un cuerpo extrafio en |a superficie del epitelio corneal, conjuntival o en localizacién mas profunda.

- En conjuntiva los cuerpos extrafios mas frecuentes son: polvo, tierra, vegetales, cosméticos, lentes de contacto y arena.

- En cornea los cuerpos extrafios mas frecuentes son: fragmentos de metal y objetos oxidados. Los cuerpos extrafios corneales quedan
excluidos de este proceso de atencidn de enfermeria ante un cuerpo extrafio en ojo, requiriendo derivacién a las urgencias hospitalarias

para valoracidn por Oftalmologia.
Codificacion CIAP: * Yer Anexo CIAP. com pleto i,

Valoracién F76 Cuerpo extrafio en el ojo
F29 Otros signos/sintomas oculares
Percepcién/Manejo de la salud F13 Sensacion de cuerpo extrafio en el ojo/ Sensacion

T o b anormal en el ojo
« Historia oftalmica, antecedentes de cirugia ocular

Cognitivo/Perceptivo

+ Caracteristicas del cuerpo extrafio: tipologia (metélico, polvo, resto vegetal, « Caracteristicas de la lesién, si  existiera.
agente quimico, etc.) y mecanismo que produjo la lesidn y tiempo de Localizacién y extensién.
evolucion. ¢+ Uso de lentes de contacto.
+ Exploracion ocular + Dolor.
- Realizar eversion palpebral y revisar conjuntiva tarsal de ambos parpados » Otros sintomas: sensacién de cuerpo extrafio,
- Descartar sospecha de cuerpo extrafio corneal (Tincion ocular con lagrimeo, parpadec excesivo, fotofobia,
fluoresceina} hiperemia conjuntival.

- Reactividad y reflejos pupilares.

- Anomalias pupilares estaticas (forma de la pupila, secrecion, patrén de la
inyeccion y la opacidad de la cérnea).

- Alteraciones visuales como disminucion de agudeza visual, tendencia al

cierre del ojo, etc.

Plan de cuidados (1) P

i h . i
Si localizacién o sospecha de cuerpo extrafio en conjuntiva, irrigacion repetida con suero salino fisiolégico hasta remmon de
molestia.
Si no mejoria o no localizacién en conjuntiva, descartar sospecha de cuerpo extrafio corneal:

- Realizar tincién del ojo afectado con fluoresceina.

- Siresultado positivo indica defecto epitelial {precisa derivacién a consulta de medicina).

Una vez confirmada la extraccién del cuerpo extrafio, evitar el uso de lentillas.

Tratamiento Farmacolégico (Mayores 2 afios)
¢ Pomada de Eritromicina tépica (pomada oftalmica 0,5 %) o aureomicina cada 6 horas y tras mejorar cada 8-12 horas, 5-
7 dias. (PNF).
¢ Coliric con Polimixina B-neomicina-gramicidina: 1-2 gotas cada 6 horas hasta que mejore y continuar con 1-2 gotas
cada 12 horas hasta completar 5-7 dias. {PNF).
Paracetamol, si dolor:
= Adultos: Paracetamol 500mg /650 mg cada 6-8 horas, hasta mejoria del dolor.
»  Nifios: 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas, hasta mejoria del dolor.
Consideraciones generales:
- Seindicaran analgésicos valorando la toma en alguna ocasién previamente.
- Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol en combinacién con otros principios
activos.

Lagrima artificial
- 3-5veces al dia mientras perduren las molestias oculares.

Si el cuerpe extrafio era de origen vegetal, valorar la indicacién de tratamiento antibidtico. {Derivacién a medicina)

Guia uso antimicrobianos de Comunidad Madrid y Guia ABE /"‘

P . . wr - 1 E -~ A 1 g 7 J
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ATENCION A LA DEMANDA: APADE
SR bimars Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

Cuerpo extraiio en ojo

Plan de cuidados (Il)

—(  Diagnésticos ) ( Intervenciones )

- (  Resultados ) - -

» 00004 Riesgo de infeccién = Control del riesgo * Control de infecciones
» 00132 Dolor agudo = Curacién de las quemaduras " Irrigacion de heridas
% 00148 Temor = Deteccién del riesgo = Manejo de la medicacion
. ‘. »  Severidad de la infeccién = Prescribir medicacién
S M » Control del dolor = Administracién de medicacién:
corhzdl . = Nivel del dolor oral
» 00214 Disconfort « Sipnas vitales * Manejo del dolor

= Apoyo emocional

= Ensefanza:
procedimiento/tratamiento

= Intervencién en caso de crisis

= Mejorar el afrontamiento

= Administracién de la medicacién:
oftalmica

" Cuidados de los ojos

= Autocontrol del miedo

= Nivel de miedo

* Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

= Control de sintomas

o S y N

Propuesta NIC en caso de persona con
dependencia:

= Rendimiento del cuidador principal.

. = Funcionamiento de la familia.
#Se destacan NANDA, NOC y NIC mds relevantes

Criterios de derivacion

- Sospecha de lesién corneal:
+ Cuerpo extrafio corneal. Tincién con fluoresceina positiva
« Entrada de cuerpo extrafio a alta velocidad (martilleo o perforacién de metal contra metal).
¢ Cuerpo extrafio alojado metélico, agente quimico
* Sospecha trauma ocular abierto
- Alteracién ocular y de la visidén (Antecedente traumatico, alteracién de la vision, tamafio pupilar alterado, dolor en movimiento ocular.
- Antecedentes de cirugia ocular reciente o uso de lentes de contacto.
- Afectacidn del estado general, paciente no colaborador, incapacidad para la extraccion del cuerpo extrafio o no se encuentra en la exploracién.

Cierre de proceso

- Tras retirada de cuerpo extrafic y disminucién de sintomatologia previa evaluacién ocular.
- En el caso de que se haya pautado antibidtico, tras finalizacidn de pauta antibidtica sin sintomatologia.

- Cierre del proceso con educacién sanitaria y criterios de necesidad de valoracidn sanitaria.
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ANEXO 16: INFOGRAFIA PROCESO ORZUELO

ATENCION A LA DEMANDA: APADE
Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

Comunidad | €€ Alencién Primaria
de Madrid | CONSEJERIA DE S

Definicidn: Presencia de infeccidén aguda del parpado, que se caracteriza por tumefaccion y enrojecimiento y en ocasiones supuracion o acumulacién de
pus en forma de absceso con malestar o dolor sobre todo al parpadeo. El orzuelo externo se produce por la infeccion de las glandulas de Zeiss o Moll
adyacentes. Generalmente la infeccién es producida por Staphylococcus aureus.

Se clasifica en dos subgrupos

- Externo: por infeccidn de un foliculo piloso o de las glandulas de Zeiss o de Moll, y drena hacia la piel.

- Interno: proviene de las glandulas de Meibomio y drena a la conjuntiva tarsal.

- Codificacién CIAP: * Ver Anexo CIAP completa aaul
Valoracion F72 Blefaritis/orzuelo/chalazién

F16 Otros signos/sintomas de los parpados
Cognitivo/Perceptivo

* Exploracién ocular * Uso de lentes de contacto.
- Realizar eversion palpebral y revisar conjuntiva tarsal de ambos * Dolor.

y b

parpados (cara mucosa palpebral). *  Otros sintomas:
- Reactividad y reflejos pupilares. - Sensacién de cuerpo extrafio
- Anomalias pupilares estéticas (forma de la pupila, secrecién, - Lagrimeo

patrén de la inyeccidn v la opacidad de la cérnea). - Parpadeo excesivo
- Alteraciones visuales. - Fotofobia,
- Valoracién de edema palpebral. - Hiperemia conjuntival
- Valoracion de quistes palpebrales y lagrimales. - Descartar mecanismo sugerente de cuerpo extrafio ante
- Valoracién de supuracidn y otros signos de infeccion. sintomas

[ Cui: An i

La mayoria de los orzuelos externos son autolimitados y desaparecen espontaneamente en una semana.
En caso de precisar tratamiento, se indicaran medidas no farmacoldgicas:
* Mantener limpias las manos.
* Aplicacidn de compresas calientes durante 10-15 minutos 3-4 veces al dia.
* Higiene palpebral incluyendo masaje circular en zona del nédulo.
* Siel orzuelo es de gran tamaiio y si no se fistuliza, se puede realizar una incision para facilitar el drenaje. No

intentar vaciar el contenido del orzuelo mediante presion con los dedos.

* Evitar maquillaje en los ojos, especialmente lapiz de ojos, eyeliner y rimel. |

Tratamiento farmacolégico:
= Terracortril 1 aplicacidn cada 8 horas, durante 7 dias. (PNF)

Para el dolor: Paracetamol via oral:
= Adultos: 500mg /650 mg cada 6-8 horas, hasta mejoria del dolor.
= Nifios: 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas, hasta mejoria del dolor.

Consideraciones generales:

* Seindicaran analgésicos valorando la toma en alguna ocasién previamente.
¢ Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol en combinacién con otros
principios activos.

En caso de orzuelos recurrentes o secrecién continua se aplicara una pomada antibiotica (eritromicina o
clortetraciclina): un cordén de pomada de 1 cm, dentro del parpado inferior ¢/4 horas hasta que mejore y continuar
con 1 aplicacién ¢/8-12 horas hasta completar 7-10 dias. (PNF)
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ATENCION A LA DEMANDA: APADE
Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

ke
Gerencia Asistencial

Comunidad | €€ Alencién Primaria

de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD.

Plan de cuidados (11)

- (__ Diagnésticos )

» 00004 Riesgo de
infeccion
» 00132 Dolor agudo

» 00047 Riesgo de
deterioro de la integridad

( Resultados

= Control del riesgo

= Deteccion del riesgo

= Severidad de la infeccion

= Control del dolor

= Nivel del dolor

= Signos vitales

= |ntegridad tisular: piel y
membranas mucosas

—4

Intervenciones

D

Control de infecciones

Cuidado de las heridas

Irrigacion de heridas

Manejo de la medicacion

Prescribir medicacion

Administracién de la medicacién
tdpica

Cuidados de |a piel: tratamiento topico
Vigilancia de la piel

cutdnea o o
i = Administracion de medicacién: oral
> 00148 Temor * Autocontrol del miedo = Administracion de analgésicos
= Nivel de miedo = Aplicacién de frio o calor
= Aplicacion de frio o calor
¢ Apoyo emocional
* Apoyoen la toma de decisiones
* Ensefianza:
procedimiento/tratamiento
* Intervencidn en caso de crisis
* Mejorar el afrontamiento

Propuesta NIC en caso de persona con dependencia:

= Rendimiento del cuidador principal.
*Se destacan NANDA, NOC y NIC mds relevantes B

Criterios de derivacion

- Presencia de inflamacién crénica a nivel ocular o palpebral.

Funcionamiento de |a familia.

- Inflamacion severa.

- Orzuelos de repeticién.

- Tras no resolucién en 7/10 dias.

- Alteracion de |a visin.

- Ojorojo.

- Fiebre>389.

- Presencia de flictenas, celulitis palpebral o exceso de fotofobia y lagrimeo.
- Acriterio de la enfermera.

Cierre de proceso

- Tras 7/10 con tratamiento y cuidados y desaparicion de sintomatologia (consulta telefonica).
- En el caso de que se haya pautado antibictico, tras finalizacion de pauta antibidtica sin sintomatologia.

- Cierre del proceso con educacién sanitaria y criterios de necesidad de valoracidn sanitaria.

o

SaludMacirid
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ANEXO 17: INFOGRAFIA PROCESO HERIDA AGUDA

ATENCION A LA DEMANDA: APADE
comunigea | 56 Moncion o Atencidn a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

Herida aguda

Definicién: destruccién de la integridad cutanea, causada generalmente por un traumatismo. Sigue un procese de cicatrizacién ordenado, predecikle en el tiempo y se
caracterizan por ser de corta duracién y ne presentar complicaciones. *NOTA: : Con cardcter general cualquier herida se derivard a la consulta de enfermerfa para su

valoracion. Si el mecanismo de produccién de |a herida esta relacionado con accidentes de trafico, accidente laboral o agresion, o come consecuencia de caida de altura o
de alto impacte, se realizara una intervencién cenjunta cen el profesional de medicina de familia o pediatria. También la intervencidn sera cenjunta si la herida es
consecuencia de un traumatisme cranecencefalico, facial, toracico o abdominal.

loracion

Percepcién/Manejo de la salud

Codificacién CIAP: * Ver Anexo CIAP completo oqul.
$17 Abrasiénfampollasfarafiazos. D80 Herida labio/ Herida cavidad bucal.

R88 Herida Cuello. H78.Herida en la oreja. $18 Laceracion/herida incisafcorte.

AS80 Herida abierta / Herida punzante. $19 Lesién de la piel

$29 Signo-sintoma de la piel. A87 Infeccién Herida Quirtirgica/ Deshiscencia Herida
Quirdrgica/Absceso herida quirdrgica

* Estado general Nutricional/metabélico

* Antecedentes personales de alergias, inmunosupresion * Tipo de lesién (erosién, incisa, arafiazo, corte, incisocontusa, scalp)

* Consumo de farmacos * Caracteristicas de la herida: presencia de tejido desvitalizado, pérdida de
* Estado vacunal {tétanos-difteria) sustancia, exudado, signos de infeccidn, posibles contaminantes (suciedad,

cuerpos extrafios...)
¢ Localizacién, profundidad y extension
Cognitivo/Perceptivo * Posible lesién de drganos o estructuras adyacentes
+ Dolor: presenciay caracteristicas (valorar localizacién e * Valorar sensibilidad, movilidad, pulsos distales y relleno capilar.

intensidad) * Presencia de otras lesiones (fracturas, contusiones, afectacién tendinosa)
« Agente causal

* Alteracién de coagulacién o cicatrizacién

Plan de cuidados (1)

Recomendaciones generales:
* Control de hemostasia.

Si precisa sutura:
* No suturar si hay signos de infeccidn, necrosis 0 han pasado mas de 6 horas

L ) . desde la lesién.

* Limpieza de la herida con suero fisioldgico. : ) . : .
! Nt i * Seleccionar tipo de sutura (grapas, hilo, puntos de aproximacién o pegamentao).

«  Aplicar antiséptico: clorhexidina acuosa al 1%.

_ : * Consentimiento informado si procede.
* Sino precisa sutura: . i

L, L. . = Sisutura con grapas o hilo:
valorar la aplicacion de un apdsito basado en cura hiimeda.
. 5 i = Limpieza de la herida y de la zona a anestesiar con suero fisiolégico.

+ Recomendaciones sobre los autocuidados a seguir.

= Aplicar antiséptico: clorhexidina acuosa al 1% en zona quirtirgica.

= Administrar anestésico si procede !

= Antes de suturar colocar campo quirtrgico estéril.

Valorar aplicacion de anestésico local
para |a sutura {en suturas con hilo/seda).
¢ Anestésico: Mepivacaina al 1-2%

Colocacién de apdsito, para tapar la sutura.
¢+ Inmovilizacién cuando sea preciso seglin la localizacién.

* Informar sobre las recomendaciones de los autocuidados a seguir después de la

sutura: Evitar humedad, lavado sin sumergir con aguay jabdn y secar bien.

*  (ita con su enfermera para valorar la evolucion de la herida y para la retirada de

puntos. /

= Sidolor: Paracetamol via oral:
e Adultos: 500mg /650 mg cada 6-8 horas, hasta mejoria del dolor.
= Nifios: 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas hasta mejorfa del dolor.

Consideraciones generales:

Se indicaran analgésicos valorando la toma en alguna ocasién previamente,

Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol en combinacién con otros principios activos (por ejemplo,
paracetamol/tramadol), puesto que se podria superar la dosis maxima recomendada.

*Si alergia o intolerancia a Paracetamol se recomienda ef uso de AINE vig oral.

= Siinfeccién:
* Mupirocina tépica 20mg/gr. Pomada. {PNF*) 2-3 veces/ dia. si tras 3-5 dias de tratamiento no se aprecia mejoria se debe
reconsiderar el diagndstico y/o el tratamiento. El tratamiento se debe limitar como maximo a 7-10 dias.
* Farmaco del grupo 2.
* Valorar indicacién de apdsitos, unglientos y antisépticos

+  Valorar vacunacién antitetdnica y administracién de inmonuglobulina antiteténica (IGT) seglin recomendaciones de calendario vigente.

r cr | . 1 - - e 1 ™
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ATENCION A LA DEMANDA: APADE
6 Kncian Pimars Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

CONSEJERIA DE SANIDAD!

ke

Comunidad
de Madrid

Herida aguda

Plan de cuidados (11)
% Diagnasticos )— ;{ Resultados )— —( Intervenciones )—

= Control del riesgo = Control de infecciones
> 00004 Riesgo de infeccién " Deteccion del riesgo " Cuidado de las heridas
> 00044 Deterioro de la = Severidad de lainfeccién = Irrigacién de heridas
integridad tisular ® Integridad tisular: piel y = Manejo de medicacién
> 00046 Deterioro de la membranas mucosas = Prescribir medicacién
integridad cutdnea Ll -Curaci-é,n de las heridas: primera = Vigilancia dela p-iel -
> 00132 Dolor agudo ; mtenc-lf)n L . Cf,llc-:lados de la piel: tratamiento
. Curacion de las heridas: segunda tépico
» 00206 Riesgo de sangrado intencién = Inmovilizacion
» 00148 Temor = Control del dolor = Proteccién contra las infecciones
= Nivel del dolor = Sutura
= Signos vitales = Administracién de medicacion
= Estado circulatorio = Aplicacién de frio o calor
= Severidad de la pérdida de = Apoyo emocional
sangre = Apoyo en la toma de decisiones
= Autocontrol del miedo = FEpsefianza:
= Nivel de miedo procedimiento/tratamiento
= |ntervencion en caso de crisis
= Mejorar el afrontamiento

Propuesta NIC en caso de persona con dependencia:
= Rendimiento del cuidador principal.

=  Funcionamiento de la familia.
*Se destacan NANDA, NOC y NIC mds relevantes

Criterios de derivacion

- Inestabilidad hemodindmica, Hemorragia extensa. Tipo de sangrado babeante o pulsatil.

- Fiebre y otros signos de infeccion sistémica

- Heridas por mecanismo de cizallamiento o aplastamiento

- Afectacidn de planos profundos, o con sospecha de cuerpos extrafios profundos

- Afectacidn en: cara, articulaciones, nervios, vasos o tendones

- Heridas con riesgo de pérdida funcional o amputaciones o afectacién de estructuras adyacentes (vasos, nervios, tendones, muisculos, huesos) o
lesién de drganos.

- Sitrassutura, persiste el sangrado o pérdida de sutura.

- Si aparicién de parestesias.

- Acriterio de la enfermera.

Cierre de proceso

- Tras curacién de herida y desaparicion de sintomatologia con tratamiento y cuidados pautados.

- Cierre del proceso con educacion sanitaria y criterios de necesidad de valoracion sanitaria.
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ANEXO 18: INFOGRAFIA PROCESO QUEMADURA

ek
Gerencia Asistencial

de Alencion Primaria
de Mad CONSEJERIA DE SANIDAD!

ATENCION A LA DEMANDA: APADE
Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

Quemadura

Definicion: lesién de los tejidos producida por contacto térmico, quimico, fisico o radiactivo que ocasiona destruccién celular, edema y pérdida de

liquidos. Codificacién CIAP:

$14 Quemaduras/escaldaduras
S80 Quemadura solar
517 Abrasion/ampollas/arafiazos

*Ver Anexo CIAP completo aau.

Valoracion

Percepcidn/Manejo de la salud

« Estado general =
T i Nutricional/metabdlico
+ Antecedentes personales de alergias, inmunosupresion Localizacién d d
5 + Localizacién de quemadura
" Consumode farmacos * Tipa:de quemadura (quimica, zErmica) Entraday salida de energia eléctrica
« Estadovacunal {tétanos-difteria) co

saldtyslectica) « Tiempo de evolucién

* Cuidados aplicados a la quemadura .
e Ries t & Agente causal +  Sintomas de infeccion
. fnica acempafiante . = . . .
R & Grado de quemadura +  Alteracién de coagulacion o cicatrizacién
Cognitive/Perceptivo « Superficie corporal afectada v Comutanes s iraomatisrins asatiaios

* Dolor: presencia y caracteristicas {valorar localizacion e intensidad)

+ Nivel de conciencia

Plan de cuidados ()

e
y 7 et on s i N
Valoracién extension de la quemadura: 0-i 14 59 10-I5 Aduito |82 | grado |Total \\
Cabeza 1 17 13 10 7 |
Guetio 200222 2

Tronco anterior 13 13 13

9% 3% Tronco poserior 13 13 13 B 13

Gliteo derecho 2@ pm an g

36% W Giveozweo 2 zia gz zie g

18% . e | \ox Ganitates 1 T i
9%. 15% E/lﬁ sk Bl g Brazo derecho 4 4 a a a

1% _— 10% Brazs izquisrdo 4 a4 a4 a
e 30w\ Aneramgerecho 3 3 3 3 s |

18% Antebesznizquierds 3 3 3 3 E

s | (22| | owm Mano derecha 2:2 2@ 2 = o

Regla de 1o o fr - d Mand isquiesta 2w 2w g ;e gwm

de la palma de fa e ™ T SR e e b

20 ot YRy 52 Ge gz me ow

Muslo izquierda

Pierd derecha s 5 o2 6 B
Regla de los 9 de Wallace. - &4 1010 ol e = B z
Adutee Regla de los 9 de Wallace. Poblacién infantil y adulto Pie derecho a2 32 32 iz g
Pie zauierdo 3 ga gu g gw

Total

Valoracion tipo quemadura segun grado:

Table Lund y Browde. Pobhlacion Infontil.

Agente causal
Sal

Eritema Muy dolarasas

Edema minimo
No exudativa

No flictenas © ampollas

a-s dias
Na cicatriz

Fogonazo menor
Liquidos

Rosada hasta rajo

brillante

sifoliculo pilosebdcea
Exudativas

Muy dolorosas

Espontdnea
8-10 dias
No cicatriz (si no se

infecta)

Liguidos calientes
Deflagracidon o llama
Exposicién a sustancias

Guimicas diluidas

Fdlido y moteado
No flictenas
Exudativas

A veces canserva
foliculo pilosebaceo

Hipoalgesia o
hiperalgesia

Curacian lenta 3
semanas o mas

Si cicatriz

Perdida de vella
Puede precisar cicugia

Liquidos calientes
Deflagracién o llama
Exposician prolongada a

sustancias quimicas

Elanco nacarado hasta
negruzco

Escara

Aspecto apergaminado
Vasos trombosados

Anestesia

Necesidad de cirugia

Si cicatriz

Liquidos calientes
Deflagracién o llama

Contacto pralongada a sélidas
calientes

Elactricidacd

Sustancias guimicas

® Tratamiento para el dolor: Paracetamol via oral
¢ Adultos: 500mg /650 mg cada 6-8 horas, hasta mejoria del dolor.
= Nifios: 15 mg/kg/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas, hasta mejoria del dolor.
Consideraciones generales:
_  Seindicaran analgésicos valorando |la terna en alguna ocasién previamente
~  Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamel o de paracetamol en combinacion
can otros principios actives {por ejemplo, paracetamal/tramadol), puesto que se podria superar
la dosis maxima recomendada.

*Si alergia o intolerancia a Paracetamol se

recomienda el uso de AINE via oral,

= Sisignos de infeccién: Sulfadiazina argéntica 10 mgr/gr pemada. 1 aplicacién ¢/24h, durante 5-10 dias.

®  Valorar si riesgo de infeccidn sistémica: en ese caso derivar a medicina de familia o pediatria

peor necesidad de tratamiento antibiGtice sistémico, en cuye caso na se realizara tratamiento tépice concomitante.
= Valorar indicacion de apdsitos, unglientos y/o antisépticos {clorhexidina acucsa al 1%].

= Valorar vacunacion antitetanica y administracién de inmuncglobulina antitetdnica {IGT).

NO se debe usar Sulfadiazina argéntica:

- Como tratamiento inicial para la curacién de

la quemadura.

- Como profilaxis de una posible infeccién.

- Si existen zonas con escara, desvitalizadas o

con esfacelos, sinsignos de infeccidn {en

este caso valorar el uso de hidrogel o
colagenasa).

- Si se prevé derivacion a Hospital o Unidad

Quemados.
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ATENCION A LA DEMANDA: APADE
Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencion Primaria

ke

Gerencia Asistencial
de Alencion Primaria
CONSEJERIA DE SANIDAD!

Comunidad
de Madrid

Quemadura

Plan de cuidados (ll)
- ( Diagnésticos )

- ( Resultades ) - ( Intervenciones )

» 00004 Riesgo de infeccién

» 00044 Deterioro de la
integridad tisular

» 00046 Deteriorode la
integridad cutanea

» 00132 Dolor agudo

» 00148 Temor

Control del riesgo
Deteccidn del riesgo
Curacion de las quemaduras
Severidad de la infeccion
Integridad tisular: piel y
membranas mucosas
Curacion de las heridas: segunda
intencién

Control del dolor

Nivel del dolor

Signos vitales

Autocontrol del miedo

Nivel de miedo

Control de infecciones

Cuidado de las heridas:
quemaduras

Irrigacion de heridas

Manejo de medicacién
Prescribir medicacion

Vigilancia de |a piel

Cuidados de |a piel: tratamiento
topico

Proteccién contra las infecciones
Intervencién en caso de crisis
Administracion de medicacion
Aplicacién de frio o calor

\

Propuesta NIC en caso de persona con
dependencia:

= Rendimiento del cuidador principal.
=  Funcionamiento de la familia.

*Se destacan NANDA, NOCy NIC mds refevantes

Criterios de derivacion

- Inestabilidad hemodinamica o afectacion sistémica (fiebre, hipotensién arterial, taguicardia, hipoperfusién periférica).

- Quemadura eléctrica, por cdusticos o por inhalacién.

- Afectacion en: cuero cabelludo, mucosas, cara, cuello, genitales, perinec, zona mamaria, palma y dedos si son de 22 o 3%
grado.

- Afectacién corporal (>10% en 22 grado superficial, >2% en 22 grado profunda/3er grado, o forma circulares en 22 grado
profunda o3er grado)

- Mal control del dolor.

- Signos de sindrome compartimental; parestesias, signos de compresién vascular

- Sospecha de malos tratos o de origen no accidental.

- Si precisa realizacién de parte de lesiones.

- Acriterio de la enfermera.

Cierre de proceso

- Tras curacion de quemadura con tratamiento y cuidados pautados.
- Cierre del proceso con educacion sanitaria y criterios de necesidad de valoracién sanitaria.

- |
SaludMadrid
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ANEXO 19: INFOGRAFIA PROCESO UNA ENCARNADA

ek

Gerencia Asistencial
Comunidad | ¢@ Alencion Primaria
de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD,

ATENCION A LA DEMANDA: APADE

Ufia encarnada

Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

Definicidn: proceso infeccioso que afecta a la piel y al tejido de células subcutaneas de los dedos. Se producen pequeiias heridas en el angulo de la piel
que cubre la base de la ufia, normalmente por alguna deficiencia a la hora de cortarla u onicofagia, por la incrustacién de los bordes de las uiias en los

dedos, que se suele infectar

Codificacion CIAP:

* Ver Anexo AP completo aqul,

594 Ufia encarnada
Valoracion $22 Signo/sintoma de las ufias

Percepcién/Manejode la salud Nutricional/metabélico
* Estado general ¢ Localizacién
* Antecedentes personales de alergias, inmunosupresién « Sintomas de infeccién, inflamacién y/o enrojecimiento
* Consumo de farmacos * Alteraci6n de coagulacién o cicatrizacion
* Estado vacunal (tétanos-difteria)
* Patron de cuidado habitual de uiias £l G
* Onicofagia * Dolor: presencia y caracteristicas (valorar localizacion e intensidad

Plan de cuidados ()

Tiempo de evolucién

= Valorar medidas de alivic de inflamacién y/o drenado.
= Cuidados de la herida.
= Educacién sanitaria r/c medidas de higiene y cuidado de las I

ufias.

v
E Técnicas de reeducacion ungueal, si se precisa. i
{ ¢ Tratamiento que pretende generar una fuerza opuestaala 1
i que realiza |a ufia, reduciendo asi la presion que ésta ejerce !
E en la piel y las molestias. E
1 * Se trata de elevar las esquinas de la ufia, separandolas del :
: i
i :

rodete inflamado para generar espacio suficiente para
permitir el crecimiento de |a espicula hacia fuera.

y

[ = Sidoalor:
Paracetamol
*  Adultos: 500 0 650 mg cada 6-8 h, hasta mejorfa del dolor.
*  Nifios: 15 mgfkg/ dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas, hasta mejoria del dolor.
Ibuprofeno
»  Adultos: 400 mg cada 6-8 horas, hasta mejorfa de la sintomatologia. Max. 7-10 dias.
* Nifios: 20-30 mg/ke/dia cada 6-8h. (si > 6 meses, dosis maxima diaria: 40 mg por kg de peso), hasta mejoria de la sintomatologia.

Max. 7-10 dias
Naproxeno
250 mg cada 8-12 horas, 7-10dias. {PNF). (Solo adultos).
Consideraciones generales:
* Seindicaran analgésicos o AINE valarando la toma en alguna ocasion previamente.
*  Evitar duplicidades con prescripciones de paracetamol o de paracetamol en combinacidn con otros principios activos
*  Evitar prescribir un AINE si ya hay otro prescrito (la combinacién de AINE no aumenta la eficacia y sf incrementa las reacciones
adversas).
= Siinfeccién:

Mupirocina tpica 20mg/gr. Pomada. {PNF*) 2-3 veces al dia. si tras 3-5 dias de tratamiento no se aprecia mejoria se debe
reconsiderar el diagndstico y/o el tratamiento. El tratamiento se debe limitar como maximo a 7-10 dias.
*Farmaco del grupo 2.

\\,}_\ * Tener en cuenta las recomendaciones de Medicamentos Potenciaimente Inadecuados en Persanas Mayares, scbre el usc de los AINES. Accesikle agui.
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Gerencia Asistencial
de Alencion Primaria
CONSEJERIA DE SANIDAD!

Comunidad
de Madrid

ATENCION A LA DEMANDA: APADE

Ufia encarnada

Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencion Primaria

Plan de cuidados (I1)
4 Diagndsticos )—

00004 Riesgo de infeccién
00248 Deterioro de la
integridad tisular

00046 Deterioro de la
integridad cutdnea

»> 00148 Riesgo de deterioro
de la integridad tisular
00132 Dolor agudo

00148 Temor

v v

Y

Y v

o

Resultados

Control del riesgo
Deteccion del riesgo
Severidad de la infeccién
Integridad tisular: piel y
membranas mucosas
Curacién de las heridas:
segunda intencién
Control del dolor

Nivel del dolor

Signos vitales
Autocontrol del miedo
Nivel de miedo

)ﬁ\ { Intervenciones )ﬁ

Control de infecciones

Cuidado de las heridas

Manejo de medicacién

Prescribir medicacién

Vigilancia de la piel

Manejo de la medicacion
Cuidados de las heridas
Control de infecciones
Ensefianza: seguridad del nifio
Ensefianza: cuidados de pies
Prescribir medicacion
Cuidados de la piel: tratamiento
topico

Proteccion contra las infecciones
Administracidn de medicacién

Aplicacion de frio o calor

Apoyo emocional

Apoyo en la toma de decisiones
Ensefianza:
procedimiento/tratamiento
Intervencion en caso de crisis
Mejorar el afrontamiento

Propuesta NIC en caso de persona con dependencia:

= Rendimiento del cuidador principal.

= Funcionamiento de la familia.
*Se destacan NANDA, NOC y NIC mds relevantes

Criterios de derivacion

- Fiebre.

- Mal control del dolor.

- Celulitis.

- Necesidad de retirada de parte o totalidad de la ufia (cirugia).
- Acriterio de la enfermera.

Cierre de proceso

- Tras desaparicidn de sintomatologia con tratamiento y cuidados pautados.

- Cierre del proceso con educacion sanitaria y criterios de necesidad de valoracidn sanitaria.

e

SaludMadrid
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ANEXO 20: INFOGRAFIA PROCESO MORDEDURA/LACERACION ANIMAL Y/O HUMANA

Plan de cuidados (1)

ATENCION A LA DEMANDA: APADE
Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

MORDEDURA/LACERACION ANIMAL y/o HUMANA

Definicidn Lesidn contusa producida por dientzs humaneos o de un animal. Las caracteristicas del animal, |2 localizacién de la mordedurs, |2 edad de la victima y suestado
de saludinicial condicionaran |a afectacion [y el grade deintervencion).

Lz flora de la boca delos perros, gatosy humanos se asocia 3 infeccionesde laz mordeduras, porlo que se consideran heridas sucias.

La= caractensticas delas heridas asocizdas @ mayor tasa de infeccion son: punmntes profundas, heridas detamanio =3 cm, localimdas en mano o extremidades inferores,
heridasquerequierendesbridamiento, con afectacion de articulaciones, o aguellasque sedan en pacientss con inmunosupresicn previa.

Paoblacidn adulta y pediatrica. A o

Valoracion L

*  Localzacién y caracteristicas de la beign: « Valaracsn de signos vitales: o
SRS P TR D e iy signasfsintamas de . m’:‘mmm et Ti
Sutacrdeotes. pexousle: O peti, infeceide: Eritema, edems, mubor, +  Freouenos resuratan ). L
Antecedentes  personales  inmunosupresidn ctloe. celults, abiceo o = Tensidn arterial (TAS, TAD) *  Localizacion.
[inciuyenda ssplenia). nfangits, *  Saturackn de Qgena (Sat OF] *  |ntensidad
5 dem;a..g = < Smgeado aci, 5 1 T ke LANERC B ESEALAS
s § P . Extensian y Profundidad: Analizar 5 : B i
anticoagulantes fantiagregantes, ete]. o ety e ::':‘a}i’i"“ mape e - Walnracdn de laansiedad.
M e e s s articulacion, yla funciendidad de S Presencia e dinss y valorsn
moedor, murcidado, humano. Sahaje o PRI R, SERTTA
T e - Preencia deotrn ksiones modiada. «  Premencia desisilancias
m m:':::;"’ m:‘:;hﬂin i =  (Clinica acompafiante gue sugiera una {autemcucha o siilansis
ol e i afertaciin sistémica desivada dela
paciente segin calendario vigente dela S e e
Comukiie ol * ARaasin anin o mume: s sty b e
Estads vacunal frente arabia del animal segin en T i ® S8
normativa vigente de la Comunidad de Madrid. Gvuta. it i prcure e

sanidas adventicias.

-
)
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ATENCION A LA DEMANDA: APADE
e Eprseiorer] Atencién a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

MORDEDURA/LACERACION ANIMAL y/o HUMANA

Plan de cuidados (Il)

*Se destacan NANDA, NOC y NIC mds relevantes

Criterios de derivacion

- Siafectacién del estado general, inestabilidad hemodinamica.

- Posible afectacidntendinosau dsea y/o presenta impotencia funcional de zona afectada.
- Sipresenta paresiaso parestesiasen la zona afectada.

- Poralteraciones musculares, espasmos o agitacién psicomotriz.

- Sipresenta grandes lesiones, lesiones de organos o estructuras subyacentes o gran deformidad.
- Sipresenta signos/sintomas de infeccion.

- Indicacion de profilaxis antibioticaen heridas con riesgo de infeccion.

- Antecedentes de alergiasal animal.

- Sisetrata de una mordedura por serpiente requiere valoracion en un medio hospitalario.
- S5ipresenta signos de envenenamiento.

- A criteriode la enfermera.

Cierre de proceso

- Cierre de la herida completo sin signos de infeccidn.

o
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ANEXO 21: INFOGRAFIA PROCESO PICADURA INSECTO

R ATENCION A LA DEMANDA: APADE

Gerencia Asistencial

Comunidaa | ¢ Alencien Primaria Atencion a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

PICADURA DE INSECTO

- Definicién: Las picaduras son lesiones provocadas en |a piel por mordeduras, exudacion de veneno y penetracion en la piel de ciertos artrépedos cuando intentan

extraer sangre para alimentarse o al defenderse. Estas sustancias téxicas que actian de manera local y/o sistémica seglin la etiologfa, la cantidad de toxina inyectaday la

respuesta organica de la persona. Estos artrépodos pueden ser insectos o ardcnidos come mosquitos, pulgas, avispas, chinches, hormigas, moscas, arafas, garrapatas,
etc.
- Pueden generar una lesion caracterizada por dolor, eritema y edema por reaccidn al veneno, por rascado y sobreinfeccion o por una reacciéon alérgica

o una anafilaxia en personas susceptibles. Codificacién CIAP: St ae A e
- Poblacién adulta y pediatrica. $12 Picadura deinsecto/Mordedura- Picadura Artrépodo
$73 Infestacion- Picadura de la piel /Infestacién- Picadura garrapata/ Infestacion-
Picadura pulgas.

Valoracion

A86 Efecto toxico por contacto con medusa/ por veneno de avispa/ abeja / arafia / oruga.
Percepcién/Manejo salud

Nutricional/Metabélico Actividad/Ejercicio
. Estado eneral clinica £ q T - iti i
s v i7acis ,. i% 2 Valoracion de signos vitales Tipo. Cognitivo/Perceptivo
acompaiiante. . Localizacién y caracteristicas de la lesion: i g
2 Signos de infeccién: Eritema, edema . Liecuelad arciisd (h0) o Nivel de consciencia,

. Animal o insecto causante. L S i ’ . Frecuencia respiratoria. (FR) .

rubor, calor, induracién y picor. Cevas terial (TAS, TAD) - Dolor:

. i e . ensi6n arterial , b .
Antecedentes personales d.e alergias y . Puerta de entrada, extensién : e e . Tipo.
enfermedades: alteracién  de + Lesiones satélites. o 5 +  Localizacion.
coagulacién o cicatrizacién. . Trayecto linfatico y adenopatias i ) i . Intensidad.
Histori i d iy . Fegionales . Disnea: intensidad.

|s.nr|a previgsde redcaiones previas e . Autoescucha de sibilancias o estridor
a picaduras. . Urticaria. arivEsG
T & . Disestesia (alteracién de la sensibilidad). 2 i i
G Viajero procedente de paises con X o Alteracion de la ventilacién:
2 . $/$ que sugieren anafilax . s
enfermedades endémicas de ) . " . Ritmo de la respiracién., uso
s ’ 5 . Afectacidn cutdnea o mucosa: valoracidn 3
transmisién por picadura de insectos. e de musculatura accesoria,
de edemas en labios, lengua, Gvula. e
. Tratamiento farmacoldgico habitual cianosis por hipoxemia. presenciaiiraje
Aparicion sintomas digestivos: Nauseas . Ausculatacion Pulmonar:
. ] _difteria. o g . . -
Estado vacunal Tétanos-difteria L1t Ruidos respiratorios
yfo vémitos.
anormales.
Plan de cuidados (1)
~ Guiade
(3L
/~ Aplicar frio local, excepto en pez arafia y del escorpién marino (se aplicara inmersién en aguafSuero Fisiolégico caliente). iTener en cuenta las consideraciones
*  Evitar el rascado. peciales, segtin agente etlologlcol
*  Retirar restos de animal sin frotar. Extraer el insecto o aguijén con cuidado de no apretar y exprimir mas veneno hacia dentro de la piel. *\/er proceso completo.
. Retirar anillos, pulseras, relojes o cualquier otro objeto que pueda comprimir tras la inflamacién. e

. Lavar con agua y jabén o suero fisiolégico. Mantener la zona de la picadura seca.
. De existir ampollas o vesiculas, éstas no deben de romperse.
. Desinfaccién local con Clorhexidina cf6-8h.
. Elevar la zona afecta, si es posible, e inmovilizarla si es necesario, reposando durante algunas horas.
. Evitar exposicion al sol.
. Medidas de soporte en caso de inestabilidad por afectacién sistémica:
- Moritorizacion Electrocardiogr afica,
- IMonitorizacién de tensisn arterial, frecuencia carciaca y saturacion de 02,
- 5i precisa; adminisiracién oxigenoterapia,
- Canalizacién via periférica v perfusidn de fluidoterapia, si precisa,

Exdraccidn de garrapata

- Laextraccién se realiza con unas pinzas de punta fina o una herramienta especializada
de extraccién de garrapatas.
Sujetar con suavidad la garrapata lo més cerca posible de la piel v tire en un &ngulo de
90° con respecto a la superficie de la piel, con un meovimiento constante, levantando la
piel
Pueden ser necesarios varios de tirones suaves y constantes antes de que la garapata
se desprenda de la piel
No tirar con fuerza ni aplicar e mucha presién; puede romper la cabeza de la garrapata,
dejando la cabeza o las mandbulas incrustadas enla piel.
Ne se aconsejan utilizar productoes para la extracdon (aceites, alcohel, vaseling, gasoling,

. Considerar posible alergia a hemindpteros. % -
etc) ni utilizar otros métodos como el calor, Estos métodos estresan al animal, pudiendo

. Considerar posibles picaduras por vectores de enfermedades endémicas.
. Profilaxis Antitetanica o Gammaglobulina, si es necesario,
segun tabla del Calendario de vacunacidn para toda lg vida, de la Direccién General de salud Publica.

inoculsr més cantidad de material infeccioso al pacente, por lo que es muy

controvertido,

Técnien de extractin

\ de una gorrapata. /

P
//’ X . Si prurito intenso:
Si dolor, analgesia: +  Loratadina via oral:
*  Paracetamol via oral : _ Adolescentes desde 12 afios y adultos: 10 mg 1 compr -1 vez al dfa.
_  Adultos: 500mg/650 mgcada 6-8 horas, hasta mejoria del dolor. _ Nifios de 6 a 12 afios*, dosis en funcion del peso:
_  Niiios: 15 mgfkgf dosis cada 6-8 horas o 10 mg/kg cada 4 horas, hasta mejorfa > 30 kg:10 mg1 compr- 1 vez al dia.
del dolor. <30 kg: 5mg.% compr- 1vezal dia
¢ AINE: #Sise precisa ofra presentacion para menares de 6 afias o con peso corporal de 30 kg o menos:
- Adultos: Ibuprofeno 400 mg cada 8 horas, hasta mejoria del dolor. Max. 7-10 ~ Laratading 1 mg/mi solucion suspensidn oral (PNF)
l(\jlli?(;s' [bisbFote io 2030 g/kafdfa cada 68hY (oL >'6 mases, dosls masma dlaila: *La utilizaci6n en niflos menores de 6 aiios se realizard Unicamente bajo supervision
. . N = ¥ : médica.
40 mg por kg de peso), hasta mejorfa de la sintomatologia. Max. 7-10 dias . = =
(Si alergia o intolerancia a AINE, embarazo o lactancia materna, diagndstico de *No se recomienda [a Loratadina en menores de 2 afios.
hipertensién arterial, insuficiencia renal crénica, enfermedad cardiovascular o en AL e
caso de toma de anticoagulantes: Paracetamol via oral). ° w . o o
Adolescentes desde 12 afios y adultos: Desloratadina 5 mg (con peliclula) 1 compr -1 vez al dia.
Si signos de infeccién con extension localizada, antibiético tépico: *%No se recomienda lo Deslorotading 5 mg compr. en menares de 12 ofios.
Mupirocina crema (PNF):aplicar una capa ligera cada 8 horas. 3-5 dias (méximo T#Sise precisa atra presentaciin:
a 7-10 dfas). - Desloratadina*** 0,5 mg/ml solucién suspensién oral {(PNF)
. Nifios de 1 a 5 aflos: 2.5 ml (1,25 mg) de Desloratadina solucidn oral una vez al dia.
Si inflamacién, corticoides tépicos. Uso maximo 2 semanas. Fina capa sobre herida, = Niflos de 6 a 11 afios: 5 mi (2,5 mg) de Desloratadina solucidn oral una vez al dio.
avitar lesién. No exponer al sol.
_ Aceponato de metilpredisolona 0,1%, [PNF), Cada 12h. #**No se ha establecido la seguridad y eficacia de desloratadina 0,5 mg/ml solucién oral en nifios
. Beclometasona 0,025 %, (PNF}, caca 12h. menores de 1 afio de edad.
Si sospecha de anafilaxia:
En pediatrfa los mds usados de potencia intermedia: »  Adrenalina intramuscular 0,01 mg/kg (PNF) (0,01 mlfkg de adrenalina sin diluir {1:1.000 =1 !
- Hidrocortisona al 1% [PNF); propionato butirato acetato (Dermosa mg/ml), méx. 0,5 ml, en la cara anterolateral del muslo. §

- hidrocortisona pomada 1%)

Infografia Proceso: Picadura insecto/ artrépodo. Revisién Noviembre 2024
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o ATENCION A LA DEMANDA: APADE
Comunidag | 5o Aiorcion Pimars Atencién a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria

de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD.

PICADURA DE INSECTO

Plan de cuidados (l1)

f( Diagndsticos )

. ~( Resultados )— f——( Intervenciones )—

= Deteccion del riesgo = (Control de infecciones

= Contrel de sintomas = Proteccién contra las infecciones
»> 00004 Riesgo de infeccién e e e o oh = Identificacién de riesgos
» 00132 Doler agudo = Conocimiento: control de la * Manejo del Dolor
» 00044 Deterioro de la infeccion * Cuidado de las heridas

= Nivel del dolor = |rrigacion de heridas

integridad tisular

- = Conocimiento: manejo del dolor = Aplicacién de frio o calor
> 00205 Riesgo de Shock (No en = Control del dolor = Cuidados de la piel: tratamiento
APM) = Dolor: efectos nocivos topico
> 00148 Temor = Estado de los sighos vitales = Manejo de los signos vitales
= Estado Neurolégico * Vigilancia de la piel
= Integridad tisular: piel y = Administracién de medicacién: oral
membranas mucosas = Administracién de medicacion: tépica
= Curacion de la herida: por segunda = Manejo de la medicacion
intencidn. = Prescribir medicacidn.
* Autocontrol del miedo = Apoyo emocional
= Nivel de miedo = Apoyo en la toma de decisiones

= Ensefianza:
procedimiento/tratamiento.

= Intervencion en caso de crisis.

= Mejorar el afrontamiento

*Se destacan NANDA, NOCy NIC mds relevantes

Propuesta NIC en caso de persona con dependencia:
= Rendimiento del cuidador principal.
= Funcionamiento de la familia.

Criterios de derivacion

- Sidatos de reaccidn alérgica moderada/grave.
- Cutaneas: prurito, urticaria, angioedema
- Cardiovasculares: hipotensidn, taquicardia, shock.
- Digestivas: Nauseas, vémitos, diarrea.
- Respiratorias: edema laringeo, broncoespasmo
- Siinestabilidad hemodinamica.
- Siembarazadas y/o con lactancia en caso de precisar tratamiento farmacoldgico o si picadura de garrapata.
- Sifiebre u otros signos/sintomas que hagan sospechar de celulitis o infeccién importante (precisa antibidtico oral).
- Sirequiere ajuste dosis de farmacos por insuficiencia renal y/o hepatica.
- Sieltratamiento sintomético requiriese administracién de medicacién especifica, tipo: anestésico local, miorrelajante y/o corticoide oral.
- Siimpresiona de alergia a himendpteros no conocida (abeja, avispa, abejorro).
- Sise considera que el insecto pudiera ser vector de una enfermedad (garrapata, mosquito).
- Acriterio de la enfermera.

Cierre de proceso

- Mejoria de los sintomas con control del riesgo de anafilaxia.
- Finalizacién del proceso con educacidn sanitaria.
- Informacion de criterios de necesidad de valoracion sanitaria.

Infografia Proceso: Picadura insecto/ artrépodo. Revisién Noviembre 2024 2de?2 Shliﬁ
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COORDINACION, AUTORIA Y REVISION DE PROYECTO

RESPONSABLES DE PROYECTO

Responsables del Proyecto

Juan Antonio Sarrién Bravo. Responsable del Proyecto. Director Técnico de
Integracion y Control de Proyectos. GAAP.

Aurora Barbera Martin. Responsable técnica del Proyecto. Técnico del Area
Procesos y Calidad. GAAP.

Ana Belén Ramirez Puerta Responsable técnica del Proyecto. Técnico de la
Direccion Técnica de Integracion y Control de Proyectos.
GAAP.

Jose Maria Santamaria Garcia Coordinacién técnica. Enfermero de At. Primaria.

AUTORES

Autoria Nombre y Apellidos Categoria y Centro de Trabajo
GDE 1 Alcézar Gonzélez, M Luisa Técnico del Area de Procesos y Calidad.
GAAP
Técni | A P lidad.
GOE 1 Bayén Cabeza, Marianela écnico del Area de Procesos y Calidad
GAAP
GDE 1 Cafiada Dorado, Asuncién Técnico del Area de Procesos y Calidad.
GAAP
GDE 1 Garz6n Gonzélez, Gerardo Técnico del Area de Procesos y Calidad.
GAAP
Técni | Ar Pr Calidad.
GDE 1 Magan Tapia, Purificacion écnico del Area de Procesos y Calidad
GAAP
. Enf At. Pri ia. R I
GDE 1 Alvarez Domingo, Margarita nrermera d(,e t. Primaria. Responsable
de Enfermeria.
GDE 1 Arenas Gonzélez, Sonia CIV;ed|co Familia y Comunitaria. Directora
GDE 1 Avila de Tomés, Francisco Medico Familia y Comunitaria.
GDE 1 Barras Bermejo, M2 José Enfermera de At. Primaria
GDE 1 Bezos Varela, Ana Isabel Medico Familia y Comunitaria.
Medico Famili aria. Di
— Blond Arredondo, Blanca CSedlco amilia y Comunitaria. Directora
GDE 1 Bravo Navajon, Angela Enfermera de At. Primaria
Enfermera de At. Primaria. Responsable
GDE 1 Bravo Rodriguez, Jesus , P
de Enfermeria
GDE 1 Caballero Encinar, Noelia Medico Familia y Comunitaria.
Gerencia Asistencial Atencion Primaria (SERMAS) v —=
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Autoria Nombre y Apellidos Categoria y Centro de Trabajo

GDE 1 Carrasco Sanz, Angel. Pediatra Atencion Primaria.

GDE 1 Castelo Jurado, Marta Medico Familia y Comunitaria.

GDE 1 Collados Navas, Raquel Medico Familia y Comunitaria.

GDE 1 De Felipe Medina, Ricardo Medico Familia y Comunitaria.

GDE 1 Del Saz Garrido, Pilar Enfermera de At. Primaria

GDE 1 Diaz Revilla, Alicia Medico Familia y Comunitaria.

GDE 1 Géngora Maldonado, Francisco Enfermera d? At. Primaria. Responsable
de Enfermeria

GDE 1 Gonzalez Fernéndez, Cristina Medico Familia y Comunitaria.

GDE 1 Hernéndez Castilla, Esther Medico Familia y Comunitaria.

GDE 1 Hernandez Verénica Enfermera de At. Primaria

GDE 1 Herrero Yusta, Susana Enfermera de At. Primaria

GDE 1 Hidalgo Garcia, Ana Medico Familia y Comunitaria.

GDE 1 Hidalgo Garcia, Carmen Enfermera de At. Primaria

GDE 1 Jurado Sueiro, Montserrat Enfermera de At. Primaria

GDE 1 Lépez Zarda, Raquel Enfermera d(lé At. Primaria. Responsable
de Enfermeria

— Lubidn Blanco, Pilar Enfermera d? At. Primaria. Responsable
de Enfermeria

GDE 1 Niguez Bafios, Natalia Medico Familia y Comunitaria.

GDE 1 Onecha Gonzalez, Elena Enfermera de At. Primaria

GDE 1 Ortas Gonzélez, Margarita Enfermera de At. Primaria

GDE 1 Otelza Caballero, Irene Enfermera de At. Primaria

GDE 1 Pazos Paz, Beatriz Medico Familia y Comunitaria.

GDE 1 Porta Lépez Acevedo, Marta Medico Familia y Comunitaria.

GDE 1 Rubio Garcfa, Gemma Enfermera de At. Primaria

GDE 1 Ruiz Rodriguez, Mar Enfermera de At. Primaria

GDE 1 Sanchez Lasheras, Teresa Medico Familia y Comunitaria.

GDE 1 Sanchez Sempere, Ana M2 Medico Familia y Comunitaria.

GDE 1 Santos Alcdn, Carlos Enfermera de At. Primaria

GDE 1 Sobrado de Vicente Tutor, Ana M2 | Medico Familia y Comunitaria.

GDE 1 Valero Lépez, Ivan Medico Familia y Comunitaria. Director CS

GDE 1 Vicente Sanchez, Gema Especialista Salud Publica y Preventiva.

GDE 1 Yanes Baonza, Mdnica Medico Familia y Comunitaria.

GDE 2 Alvarez Hermida, Angeles Beatriz | Enfermera de At. Primaria.

GDE 2 Mufioz Balsa, Marcos T.écnico Apoyo de Ia Direccién Técnica
Sistemas Informacion.

GDE 2 Villanueva Sanz, Cristina Enfermera de At. Primaria.

GDE1y2 dela Huerga Fernandez Bofil, Enfermera de At. Primaria.

Teresa

GDE1ly2 Paez Ramos, Sandra Medico Familia y Comunitaria.

GDE1ly2 Pensado Freire, Higinio Enfermero de At. Primaria.

GDE1y?2 Sanz Garcia, Oscar Enfermero de At. Primaria.

Gerencia Asistencial Atencion Primaria (SERMAS) v —=
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Autoria

Nombre y Apellidos

Categoria y Centro de Trabajo

GDE 1y 2, Adaptacién
procesos a poblacién
pediatrica.

Barbera Martin, Aurora.

Técnico del Area Procesos y Calidad.
GAAP.

GDE 1y 2, Adaptacién
procesos a poblacién
pediatrica.

Fernandez Batalla, Marta

Enfermera de At. Primaria.

GDE 1y 2, Adaptacién
procesos a poblacién
pediatrica.

Gonzalez Agufia, Alexandra

Enfermera de At. Hospitalaria.

GDE 1y 2, Adaptacién
procesos a poblacién
pediatrica.

Gonzalo de Diego, Blanca

Enfermera de At. Primaria.

GDE 1y 2, Adaptacién
procesos a poblacién
pediatrica.

Herrero Jaén, Sara

Enfermera de At. Primaria.

GDE 1y 2, Adaptacién
procesos a poblacién
pediatrica.

Monsalvo San Macario, Enrique

Enfermero de At. Primaria.

GDE 1y 2, Adaptacién
procesos a poblacién
pediatrica.

Ramirez Puerta, Ana Belén

Técnico de la Direccion Técnica de
Integracion y Control de Proyectos. GAAP.

GDE 1y 2, Adaptacién
procesos a poblacién
pediatrica.

Santamaria Garcfa, Jose Maria

Enfermero de At. Primaria.

GDE 2, Adaptacion
procesos a poblacién
pediatrica.

Camarero Shelly, Margarita

Enfermera de At. Primaria.

GDE 2, Adaptacion
procesos a poblacién
pediatrica.

del Puerto Claros, Aimudena

Responsable de Centros. Direccion
Asistencial Este

Adaptacion procesos a
poblacién pediatrica.

Gutierrez Rodriguez, Mar

Enfermera de At. Primaria.

Adaptacion procesos a
poblacién pediatrica.

Marquez Rivera, Maria

Pediatra Atencion Primaria.

Adaptacion procesos a
poblacion pediatrica.

Martin Peinador, Yolanda

Pediatra Atencion Primaria. Referente
Pediatria GAAP.

Adaptacidn procesos a
poblacion pediatrica.

Prieto Barranco, Daniel

Enfermero de At. Primaria.

Adaptacidn procesos a
poblacion pediatrica.

Roy Zafra, Rut.

Enfermera de At. Primaria. Responsable
de Enfermeria

Adaptacién procesos a
poblaciéon pediatrica.

Fernandez-Cuesta Valcarce, Miguel
Angel

Pediatra Atencion Primaria.
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REVISORES

Revisidn Nombre y Apellidos Categoria y Centro de Trabajo
Presidenta 2021. Sociedad madrilefia de
GDE 1 Abad Schilling, Clara medicina familiar y comunitaria.
SoMaMFyC.
Alonso Saavedra, Miguel Farmacéutica de AP. Directora Asistencial
GDE 1 ; . ., . .
Angel Enfermera. Direccion Asistencial Este
Responsable de Centros. Direccidn
GDE 1 Antdn Barca, Cristina ) P ) ! I
Asistencial Centro
Decana Colegio Profesional de
GDE 1 Araljo Narvéez, Aurora Fisioterapeutas de la Comunidad de
Madrid.
Técnico de la Direccion Técnica de
GDE 1 Aréjula Torres, Jose Luis _ .,
] Sistemas de Informacidon. GAAP.
GDE 1 Arnal Selfa, Rosa Dlrectoré Asistencial Enfermera. Direccidn
Asistencial Norte
Directora Asistencial Médico. Direccion
GDE 1 Barba Calderdn, Margarita : .
Asistencial Centro
Técnico de la Direccidon Técnica de
GDE 1 Cardenas Valladolid, Juan . .,
e, Sistemas de Informacion. GAAP.
Responsable de Centros. Direccidn
GDE 1 Cubero Mufioz, Aranzazu . P . ! I
Asistencial Sureste
R | . Di fo
GDE 1 del Puerto Claros, Alimudena e.spons.ab e de Centros. Direccion
Asistencial Este
Farmacéuti AP. Dir ra Asistencial
GDE 1 Escudero Villaplana, Belén armaceut ca'de L, 'ecto ? sistencia
Enfermera. Direccion Asistencial Oeste
i , Técnico de Area de Docencia e
GDE 1 Fernandez Diaz, M2 Carmen i .,
Investigacion. GAAP
Gerente Asistencial Atencion Primaria.
GDE 1 Martinez Machuca, Sonia
2021
Gerente de Cuidados de la Consejeria de
GDE 1 Martinez Mufioz, Lourdes . . .
Sanidad de la Comunidad de Madrid. 2021
Director Asistencial Médico. Direccidn
GDE 1 Medina Cuenca, Pedro I. . ! ! ! ! I
Asistencial Norte
R nsabl ntros. Direccidn
GDE 1 Montero San Millan, Raquel elspo s.ab e de Centros eceio
Asistencial Noroeste
F Auti AP. Di Asi ial
GDE 1 Pozuelo Gonzalez, Carolina armaceutlca.de ., Ir.ectorg sistencia
Enfermera. Direccion Asistencial Centro
Responsable Centros. Direccion Asistencial
GDE 1 Sanz Bayona, Maria Teresa P
Oeste
Vicepresidenta Asociacion de matronas de
GDE 1 Villar Varela, Maria Teresa .
Madrid AMM.
Técnico del Area de Procesos y Calidad.
GDE 2 Conejos Miquel, M2 Dolores Y
GAAP
Gerencia Asistencial Atencion Primaria (SERMAS) v —=
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Revisidn Nombre y Apellidos Categoria y Centro de Trabajo
GDE 2 Fernandez Menéndez, Presidenta AMPAP 2022-2024. Asociacion
Amanda Madrilefia Pediatras de Atencion Primaria.
Técni | A P lidad.
GDE 2 Garzén Gonzélez, Gerardo écnico del Area de Procesos y Calidad
GAAP
GDE 2 Magén Tapia, Purificacion Técnico del Area de Procesos y Calidad.
GAAP
GDE 2 Mediavilla Herrera, Coordinadora del Area de Procesos y
Inmaculada Calidad. GAAP
GDE 2 Quintana Morgado, Gerente Asistencial Atencién Primaria.
Almudena 2022
GDE 2 Ruiz Gémez, Maria Tecmc.o dglArea de Docencia e
Investigacion. GAAP
Técnico de la Direccion Técnica de
GDE 2 Ruiz Hombrebueno, Nuria I . ! I !
Integracion y Control de Proyectos. GAAP.
Unidad de Apoyo técnico. Direccidon
GDE 2 Sainz Maza, Maurici L . .,
ainz Viaza, Viatlricio Técnica Sistemas Informacion. GAAP.
Di Asi jal Enf . Di i
GDE1y2. Calvo Mayordomo, M2 Jests |rector.a sistencial Enfermera. Direccién
Asistencial Sureste
GDE1y2. Escriva de Romani, Blanca Dlrectoré Asistencial Médico. Direccion
Asistencial Oeste
Directora Asistencial Médico. Direccion
GDE1ly2. Rodriguez Hervas, Francisca

Asistencial Sureste

GDE 1y 2, Adaptacidn
procesos a poblacién
pediatrica.

Cedrun Lastra, Cristina

Directora Asistencial Enfermera. Direccién
Asistencial Norte

GDE 1y 2, Adaptacidn
procesos a poblacion
pediatrica.

Fernandez, Rosa Maria

Directora Asistencial Enfermera. Direccidn
Asistencial Este

GDE 1y 2, Adaptacién
procesos a poblacion
pediatrica.

Fernandez Garcia Navas, M2
Carmen

Responsable de Centros. Direccion
Asistencial Sur

GDE 1y 2, Adaptacién
procesos a poblacion
pediatrica.

Ferradal Garcia. M2
Inmaculada

Directora Asistencial Enfermera. Direccidn
Asistencial Sur

GDE 1y 2, Adaptacién
procesos a poblacion
pediatrica.

Holgado Catalan, Maria
Soledad

Directora Asistencial Médico. Direccidn
Asistencial Noroeste

GDE 1y 2, Adaptacién
procesos a poblacién
pediatrica.

Izquierdo Palomares, Jose
Manuel

Jefe de Servicio. S2 Farmacia de la GAAP.

GDE 1y 2, Adaptacién
procesos a poblacién
pediatrica.

Lépez Palacios, Sonia

Directora Asistencial Enfermera. Direccién
Asistencial Centro

GDE 1y 2, Adaptacién
procesos a poblacién
pediatrica.

Martin Iglesias, Susana

Directora Asistencial Enfermera. Direccién
Asistencial Oeste
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Revision

Nombre y Apellidos

Categoria y Centro de Trabajo

GDE 1y 2, Adaptacién
procesos a poblacion
pediatrica.

Quevedo Rivera, Julia Inés

Directora Asistencial Médico. Direccion
Asistencial Este

GDE 1y 2, Adaptacién
procesos a poblacion
pediatrica.

Sierra Ortega, Andrea

Enfermero Especialista. Sociedad Cientifica
Madrilefia del Cuidado (SoCMaC)

GDE 1y 2, Adaptacién
procesos a poblacién
pediatrica.

Vitores Picon, M2 Paz

Directora Asistencial Médico. Direccion
Asistencial Sur

GDE 2, Adaptacién procesos
a poblacion pediatrica.

Cano Pérez, Dolores

Directora Asistencial Médico. Direccion
Asistencial Norte

GDE 2, Adaptacién procesos
a poblacion pediatrica.

Ochandorena Juanena, Maria
Soledad

Directora Asistencial Enfermera. Direccién
Asistencial Noroeste

Adaptacion procesos a
poblacién pediatrica.

Abad Schilling, Clara

Directora Asistencial Médico. Direccidn
Asistencial Sureste

Adaptacion procesos a
poblacién pediatrica.

Azcutia GOmez, M2 Rosario

Gerente Asistencial Atencion Primaria.
2024

Adaptacion procesos a
poblacion pediatrica.

Cabezas Tapia, M2 Elena

Presidenta. AMPAP 2024-2026. Asociacion
Madrilefia Pediatras de Atencidn Primaria.

Adaptacidn procesos a
poblacion pediatrica.

Carpizo Gonzalez, Cristina

Responsable Centros. Direccién Asistencial
Oeste
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