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Guia en procesos agudos: Intervencion enfermeria

1.INTRODUCCION A LA GUIA EN PROCESOS
AGUDOS: INTERVENCION ENFERMERIA

“NOSOTROS, qué palabra tan bonita”.

Mara Torres, en boca de Fortunata Fortuna,
“La vida imaginaria”.

“Saber y no actuar es no saber”. Adagio japonés

Gestion compartida de la demanda.

La linea estratégica 2 del Marco Estratégico de Atencion Primaria y Comunitaria
2020/2023, pone de manifiesto que Atencién Primaria (AP) debe desarrollar una
asistencia dirigida a mejorar la gestién de la demanda implantando nuevos modelos
organizativos que favorezcan la autogestion de los equipos.

Este nuevo modelo de Gestion de la Demanda Asistencial (GDA) en Atencién Primaria
nacié en Catalufia en el afio 2009 extendiéndose posteriormente a otras comunidades.

El objetivo de la GDA es proporcionar una atencion eficiente y proactiva a la ciudadania,
basada en el trabajo en equipo y colaborativo entre profesionales administrativos,
enfermeras y médicos en AP.

La implementacion de este nuevo modelo de atencién permitira aumentar la capacidad
de resolucion de las consultas de enfermeria y supondran el desarrollo de nuevas
habilidades y competencias tanto de los profesionales de enfermeria, como del personal
administrativo. Estas nuevas competencias asistenciales de la enfermera la convertiran
en referente en la prestacion de cuidados ante sintomas que presenten los pacientes,
en colaboracion con el médico.

Este trabajo es fruto del esfuerzo, dedicacion e ilusion del grupo de trabajo para la
intervencién enfermera de la Comunidad Valenciana, incentivado por la Subdireccién
General de Actividad Asistencial Integrada, y la comisionada de Atencién Primaria, de
nuestra Conselleria de Sanidad.

Gracias a la reciente asignacion de cupo, cada paciente tiene una enfermera de
referencia

asignada. De este modo, se afiade valor a los procesos, previamente protocolizados y
consensuados dentro de del ambito competencial. Estos procesos se resolveran y
seguiran mediante el acompafamiento, la educacion sanitaria, actividades de
prevencion y promocion, el autocuidado, y la desmedicalizacion, pudiendo ser derivados
a otros profesionales en aquellos casos en los que se detecte patologia concomitante
que lo requiera o agravantes de salud.

Este modelo proporciona atencién a la poblacién de una forma accesible, activa, integral,

integrada, continua, colaborativa y longitudinal, que son caracteristicas propias de la
Atencién Primaria.
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En Atencién Primaria identificamos tres niveles de organizacién interna de los
profesionales:
-El equipo formado por personal facultativo y enfermero que trabajan en la
consulta.
- El equipo que integra la misma categoria profesional y
- El total de profesionales del centro, en su conjunto.

En base a estos tres niveles, junto con el liderazgo formal ejercido por el/la jefe de zona
o coordinadora de enfermeria del centro coexiste un tipo de liderazgo informal, dotado
de autoridad dentro del equipo. El liderazgo, tanto formal como informal, debe basarse
en competencias técnicas, relacionales y de comunicacion, orientadas a dar respuesta
a los distintos ambitos de actuacion.

Este liderazgo es bueno que sea distribuido e integrador, que se base especialmente en
el reconocimiento del saber profesional y la aportacion personal de cada una de las
personas del equipo, a la vez que en el establecimiento de una consolidada confianza
interprofesional.

El liderazgo integrador se refiere a las habilidades de los responsables para cohesionar
el equipo en torno a un proyecto comun. Los responsables tienen un alto grado de
implicacion en solucionar las cuestiones a mejorar, ya que se sienten responsables del
éxito o fracaso del equipo y participan de cerca en la constitucién de la unidad como
equipo cohesionado en torno a un proyecto comun.

Estos algoritmos quieren ser una herramienta para la organizacion interna de los
equipos y el liderazgo de los mismos, para el desarrollo de los profesionales con un
estilo participativo, distribuido e integrador, y en el que las principales categorias
profesionales se sienten representadas.

En este sentido, tanto profesionales y como gestores, coinciden en identificar la
importancia de establecer cauces de comunicacién éptimos, basados en unas buenas
relaciones interpersonales y el fomento de la participacion activa de todos los miembros
del equipo en la toma de decisiones compartidas. Asi mismo, el reconocimiento del
saber profesional y la confianza mutua entre lideres y profesionales se constituye como
base para conseguir la cohesion del equipo en torno a un proyecto compartido entre
todas las personas.

Hay cuatro niveles que representan el espectro total de la actividad humana. Cada nivel
se solapa e inserta en el posterior, conformando un todo integrado. La atencién a los
procesosy los resultados en los cuatro niveles es necesaria para desarrollar el liderazgo
de la Atencién Primaria y de los profesionales que trabajan en el ambito, adecuandose
a cada momento y situacion.

Estos niveles son:
- Individual, de dentro hacia afuera.
- De equipo, expandiendo los limites y las fronteras organizativas.
- A nivel de la organizacion, para cambiar la cultura.
- A nivel de la sociedad, manejando el arte del didlogo.

La inmensa mayoria de las organizaciones aun no ha conseguido cambiar su manera de
pensar, alterar su paradigma, y lo que ocurre es que pierden ventaja competitiva, agilidad
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y rapidez en el servicio y en la toma de decisiones. El empoderamiento no atenta contra
el sistema, sino que lo apoya.

Los modelos interdependientes centrados en el empoderamiento de los profesionales
son operativos y mas agiles en dar respuesta a las necesidades de la comunidad.

Los estudios de J. Pfeffer y otros, demuestran con claridad que las organizaciones que
se rigen por modelos de liderazgo interdependientes tienden a conseguir mejores
resultados.

Hoy la clave es la accion. Y ademas una accion dirigida a la participacion y la innovacion.
Pero las organizaciones aun se aferran a su manera de hacer durante toda la vida y con
un fin claro, el control. Sin embargo, hoy en dia tener autoridad en un centro y el respeto
de los profesionales, se basa en el respeto por el conocimiento y la capacidad de
colaboracién.

Necesitamos miradas de cercania, miradas de servicio, miradas que escuchan, calidas
y profundas, miradas firmes, seguras y respetuosas.

Miradas éticas y con valores.
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2.GESTION DE LA DEMANDA

Uno de los problemas mas importantes que nos encontramos actualmente en los
centros de salud, es la gestién de la demanda no demorable en las zonas de admision,
y posteriormente por los profesionales sanitarios.

A continuacion, se propone el siguiente algoritmo de gestion de dicha demanda en el
mostrador. En el citado algoritmo se establece la actuacion a seguir ante un usuario que
solicita cita a demanda.

En primer lugar, se ofrecera la primera cita disponible para el profesional solicitado,
orientando dicha citacion al personal mas indicado segun la demanda solicitada.

Para ello, se preguntara sobre el motivo por el cual desea ser visitado. El personal
administrativo podra entregar la HOJA DE SOLICITUD DE ATENCION SIN CITA PREVIA,
que se adjunta en este trabajo, para que el paciente la cumplimente, y asi orientar dicha
citacion en la agenda mas oportuna segun la demanda sefialada y valorar, si precisa o
no inmediatez.

Para dar un mejor servicio y atencion a nuestros pacientes, en esta guia de Intervencion
de Enfermeria a procesos agudos, se propone los siguientes protocolos de actuacion a
determinadas patologias.
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SOLICITUD CITA A DEMANDA

(Tabla de derivacién para personal administrativo)

Problemas de salud AGUDOS, en
los que se incluye:

Gota
e Herpes genital y zéster
e Lesiones oculares:
conjuntivitis, ojo rojo,

dolor ocular.
e Otalgia
e Varicela

e  Otros problemas de
salud agudos no
protocolizados

Interpretacién RX urgente

Analiticas urgentes
Gestién administrativa:

Procesos administrativos cuando
la demora sea mayor de 72h
(recetas de cronicos, IT, altas
hospitalarias...)

Problemas de salud agudos de

derivacion a enfermeria:

Aftas/Llagas en la
boca

Quemadura
Mordedura

Heridas

Sangrado nasal
Orzuelo
Tos/mocos/malestar
Dolor de garganta
Herpes labial
Cerumen

Elevacion TA

Diarrea

Molestias al orinar
Traumatismo leve
Unero

Lesion en piel
Picadura

Problemas con la
sonda (vesical, sonda
PEG, ..)
Dispensacién o
manejo de material
para diabetes

Dudas con la
posologia

Elevacién de la
Tension Arterial
Hipo/hiperglucemias

URGENCIAS:

Agresiones

Disnea

Parada cardiorrespiratoria
Convulsiones

Shock anafilactico

Dolor abdominal intenso
Dolor de cabeza intenso
Dolor toracico

Fiebre >39°C

Golpe de calor
Intoxicacién

Lesién ocular grave
Mareo

Pérdida de consciencia
Sangrado digestivo
Traumatismo craneal
Traumatismo grave
Vémitos activos

L
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HOJA DE SOLICITUD DE ATENCION SIN CITA PREVIA

Hoja para dar al paciente en mostrador en caso de solicitar visita no demorable.

El paciente debe marcar con una X el motivo de su consulta.

Responde al cédigo:

A urgente compartida

B médico

C enfermeria

Dificultad para respirar,
fatiga

Dolor de pecho
Palpitaciones

Dolor de cabeza
Mareos-vértigos

Crisis de ansiedad-nervios

Reaccidn alérgica
generalizada

Dolor oido

Fiebre

Dolor abdominal
Dolor-inflamacién articulacion
Dolor de espalda

Dolor ojo

Dolor de muelas (d)

Problema ginecoldgico o del
embarazo (m)

Anticoncepcién de emergencia
(upf)

Aftas/Llagas en la boca
Quemadura
Mordedura

Heridas

Sangrado nasal
Orzuelo
Tos/mocos/malestar
Dolor de garganta
Herpes labial
Cerumen

Elevacion TA

Diarrea

Molestias al orinar
Traumatismo leve
Ufiero

Lesion en piel

Picadura

Problemas con la sonda (vesical, sonda PEG...)
Dispensacién o manejo de material para diabetes
Dudas con la posologia, tratamientos para renovar
Solicitudes analiticas, recogida de muestras
Elevacion de la Tension Arterial

Hipo/hiperglucemias
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3.AFTAS BUCALES

Recomendaciones para profesionales (Fecha de redaccion: 02/2023)

Lesion unica o multiple, superficial en forma de crater y que implica solucién de
continuidad de la superficie epitelial y pérdida parcial de la mucosa bucal. Aparece
preferentemente en mucosas de revestimiento de superficie interna de mejillas y labios,
bordes y dorso de lengua, paladar blando y mucosa alveolar dental. No son contagiosas
y desaparecen en una o dos semanas

ANAMNESIS MOTIVOS DE ALERTA
e Antecedentes personales
e Farmacosy alergias e Otros casos fuera de la
e Tiempo de evolucion cavidad oral
e Clinica acompafiante e Lesion > 1 cm de diametro
e Caracteristicas del dolor e Afectacion del estado general
e Estado vacunal e Siasocia fiebre o diarrea

e Acriterio de la enfermera

VALORACION

e Constantes vitales (T?)
e Caracteristicas de la lesién.
e Aftaoral:
- < de 7 dias de evolucién
-Una o pocas lesiones de tamafio
inferior a 1 cm. de didmetro, de fondo
blanquecino y contorno rojo.
-No tiene fiebre elevada ni afectacién del estado

general
INTERVENCION CRITERIOS DE RECONSULTA
e Analgesia si es necesario segun pauta: e Sino mejora en 7 dias
- Paracetamol 650mg -1 gr/8h y/o Ibuprofeno 400-
600mg/8h.

e Tratamiento tépico:
Carbenoxolona 2% gel 1 aplicacién/8h (6 dias)
Colutorio de Benzidamida al 0.15%
(Tantum verde)

e Darinformacién autocuidados

NOTAS ACLARATORIAS

Usar Ibuprofeno en la minima dosis eficaz y el menor tiempo posible. Si hipertensién arterial,
insuficiencia renal, RCV elevado o riesgo hemorragico elevado, en lugar del Ibuprofeno, el farmaco
de eleccion es el Paracetamol 500 - 650 mg VO / 6 - 8 horas.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

e 00132 Dolor agudo
e 00045 Deterioro de la mucosa oral

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

e 1400 Manejo del dolor

e 2390 Prescribir medicacion

e 55170 Educacién sanitaria

e 7920 Documentacion

e 1710 Mantenimiento de la salud bucal

e 5616 Ensehanza: medicamentos prescritos
e 8100 Derivacion

8 Direccién General de Asistencia Sanitaria
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Recomendaciones para pacientes: AFTAS BUCALES

Las aftas o Ulceras bucales son lesiones que aparecen sobre la mucosa de la boca. Sus
localizaciones mas frecuentes son la mucosa oral y labial, los bordes de la lengua, los
surcos bucales y linguales y el paladar blando.

¢Cuales son los signos?

Puedes sentir un hormigueo o quemazoén en la boca antes de que te aparezca un afta.
Enseguida te aparecera un bultito rojo. Luego, al cabo de un dia o dos, se abrira, dejando
una herida abierta, blanca o amarillenta, y con el borde rojo.

Las aftas suelen doler y pueden medir hasta mas de 1 cm, aunque la mayoria de ellas
son de menor tamafio. No provocan sintomas generales. Las aftas no son contagiosas.

¢Quién puede desarrollar aftas?

Las aftas son mas frecuentes entre los 10 y los 40 afios de edad, aunque pueden ocurrir
a cualquier edad. Son bastante frecuentes, aproximadamente 1 de 5 personas las tienen
de forma regular. Las padece el doble de mujeres que de hombres.

¢Cual es la causa de las aftas?

Nadie sabe exactamente qué es lo que causa las aftas. Pero las aftas se pueden dar por
familias. Esto significa que, si tus padres o tus hermanos tienen aftas, los genes que
compartes con ellos hacen que sea mas probable que también las tengas. Puede haber
una relacion entre las aftas y el estrés, las manipulaciones dentales, mordeduras de
lengua o carrillos, infecciones, falta de vitaminas, alergias a alimentos, enfermedades
reumaticas, la menstruacion y el embarazo.

9 Direccién General de Asistencia Sanitaria
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¢Qué puede hacer para evitarlas?

Evite los alimentos calientes o muy condimentados.

Mantenga una correcta higiene de la boca, dientes y
encias con un cepillado correcto y el uso diario del ,
hilo dental o cepillos interdentales. SENONO)

Haga enjuagues bucales de agua con sal o con
clorhexidina sin alcohol después de lavarse los
dientes.

La aplicacion de solucion de agua oxigenada rebajada a la mitad con agua
sobre la ulcera alivia el dolor. Si el dolor le impide comer, puede utilizar
enjuagues o gel de lidocaina al 2% para adormecer la mucosa antes de cada
comida.

Solicite una visita anual con su dentista.

¢Cuando consultar a su centro de salud?

Si la Ulcera es mayor de 1 cm.

Si no le deja comer.

Si tiene fiebre

Si dura mas de 2 semanas.

Si los sintomas de las aftas dolorosas persisten o empeoran.
Si reaparecen mas de 3 veces por afo.
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Aftas bucales

Anamnesis

e Antecedentes
personales

e Farmacos y
alergias

e Tiempo de
evolucion

e Clinica
acompaifiante

e Caracteristicas
del dolor

e Estado vacunal

. #

Valoracion

e Constantes vitales
(T2)

e Caracteristicas de
lalesién.

e Aftaoral:

o < de 7 dias de
evolucion

o Una o pocas
lesiones de tamaiio
inferiora 1 cm. de
diametro, de fondo
blanquecinoy
contorno rojo .

o No tiene fiebre
elevadani
afectaciondel
estado general

Motivos de alerta

1

# Otros casos
fuerade la
cavidad oral

® Lesion > 1 cm
de diametro

» Afectaciondel
estado general

® Si asocia fiebre
o diarrea

® A criteriode la

enfermera

Derivar a médico
presencial

.

Intervencion

eAnalgesiasies
necesario segun pauta:
o Paracetamol 1 gr/8h

y/o |buprofeno
600mg/8h1

eTratamiento topico:

o Carbenoxolona 2% gel
1 aplicacién/8h.

(6 dias)

o Colutorio de
Benzidamidaal 0.15%
(Tantumverde)

eDar informacion
autocuidados

Precisa IT o recetas

Derivar a medico

no presencial

11 Direccidon General de Asistencia Sanitaria
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RECOMENDACIONES

AFTA )

Para mejorar SUS SINTOMAS

v\
A

Evite los alimentos calientes o muy
condimentados

s

Hantenga una comecta higiene de |2 bocs, disntes
¥ encias con un cepillado comecto y el weo diario
del hilo dental o cepillos interdentales

Haga enjusgues bucalez de agua con zal o con
clorhexiding sin alcohol después de lavarze los
dientez.

La aplicacion de zolucidn de agua oxigenada
rebajada & la mitad con agua zobre la dleera slivia
el dolor. 5i el dolor le impide comer, puade utilizar
enjusgues o gel de lidocaing 2l 2% pars adormecer
a rmucosa antes de cada camida.

»nn A NN

-Solicite una visita anual con su dentista.

;Cuandeo consultar a su centro de salud?
-Sila dlcera es mayor de 1cm.
-5ino le deja comer.

-5idura mas de 2 semanas.
" -5i los sintomas de las aftas dolorosas
.1 persisten o empeaoran.
‘Sireaparecen mas de 3 veces por afio.
Si tiene fiebre
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4. QUEMADURAS

Recomendaciones para profesionales (Fecha de redaccion: 02/2023)

Es la lesion de los tejidos producida por contacto térmico, quimico, fisico o radioactivo
que ocasiona destruccion celular, edema y pérdida de liquidos.

ANAMNESIS

MOTIVOS DE ALERTA

Edad

Agente causal
Antecedentes personales
Farmacos y alergias
Tiempo de evolucién
Clinica acompafante
Estado vacunal (Td)

VALORACION

Estado general

Constantes vitales (T2 y FC)
Grado, localizacion y extension
Dolor

Signos de infeccidn

Presencia de otras lesiones

e Estado de shock

e Circulares y mucosas

e Craneo, cara, cuello y genitales

e Localizacién con importante
compromiso
estético/funcional

e 2°grado > 10% superficie
corporal

e 3°grado >2% superficie
corporal

e Eléctricas

e Porinhalacién

e Politraumatismos

e Sospecha de malos tratos o de
origen no accidental

e Acriterio de enfermeria

INTERVENCION

CRITERIOS DE RECONSULTA

Valorar la retirada de ropa y objetos

Lavar y reducir el calor local con SF
Desbridar flictenas

Cura en ambiente himedo con apésito de
hidrofibra de hidrocoloide con plata o gel de

poliuretano hidréfibra o sulfadiazina argéntica

Vendaje elastico no compresivo
Profilaxis antitetanica si es necesario
Si dolor:
o Paracetamol 500mg-1g/6-8horas
o Valorar analgesia im s/p (en caso de
Metamizol im, consulta telefénica)
Si signos de infeccidn:
o Amoxi-clavulanico 500/125mg c/8h
durante 8 d.
o Sialergia a penicilina: Eritromicina
500mg c/6h durante 8-10d.
Por alquitran: disolver en aceite de oliva
Quemadura eléctrica: hacer ECG
Quemadura solar: crema hidratante - locidn
hidrocortisona 1%

e Aparicion de signos de
infeccion

e Dolor no controlado con
analgesia pautada

o Parestesias

e Signos de compresién
vascular

e Afectacioén del estado general

e Aparicion de fiebre

e Encaso de producirse algun
incidente con el apésito

13
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

00046 Deterioro de la integridad cutanea
00044 Deterioro de la integridad tisular
00132 Dolor agudo

00004 Riesgo de infeccién

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES
e 3660 Cuidados de las heridas

¢ 1400 Manejo del dolor
¢ 6530 Manejo de la inmunizacién/vacunacion
e 5510 Educacion sanitaria (VER RECOMENDACIONES)
e 7920 Documentacion
OPCIONALES

e 2390 Prescribir medicacion

1380 Aplicacién de calor o frio

3584 Cuidados de la piel: tratamiento tépico
2300 Administracion de medicacion

8100 Derivacién
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Recomendaciones para pacientes: QUEMADURAS

e NO SE DEBE:

o NO utilizar hielo para enfriar la quemadura.

o NO frotar la quemadura.

o NO romper o pinchar las ampollas. (Si las ampollas estan rotas, lavarlas
con aguay jabon y cubrirlas con un apdsito estéril, sin comprimir)

o NO retirar la ropa que esté pegada a la piel.

o NO aplicar pomadas, pasta dentifrica o mantequilla. (Los remedios
caseros pueden empeorar las lesiones).

o SiSEDEBE:

o Enfriar la quemadura hasta que pase el dolor utilizando agua o suero
fisiolégico a temperatura ambiente (20-25°C). Puede introducir la
superficie quemada bajo el grifo, utilizar compresas mojadas o
sumergirla en agua. Si son grandes superficies del cuerpo las que se han
quemado, no sumergir en el agua.

o Limpiar con aguay jabon neutro la zona y cubrir la quemadura con una
gasa, compresa o una toalla limpia, sin comprimiry evitando si es posible,
que se pegue a la quemadura, para protegerla de presién o roce.

o Sila quemadura se produce en una extremidad (pierna o brazo), intente
mantenerla elevada para reducir la inflamacién y acuda a su centro de
salud.

o Si la quemadura es por productos quimicos o electricidad acudira al

hospital.

e TRAS ACUDIR ALCENTRO DE SALUD:

O

O

Siga las recomendaciones indicadas en el centro de salud para los
cuidados de la quemadura.

Si le han pautado tratamiento antibiético (crema) para las curas,
asegurese de haber comprendido el manejo de la curay del tratamiento.
Observe signos de infeccién: Aumento del dolor, aumento del calor,
fiebre, cambios en el aspecto (exudados amarillento o verdoso), color
purpura de la zona no quemada.

Siga las recomendaciones del profesional que la ha atendido.

e ¢COMO CUIDAR LA PIEL UNA VEZ CURADA LA QUEMADURA?

O O O O

Use jabdn neutro e hidrate la piel con una crema hidratante normal.
Aplique filtro solar de maxima proteccion (SPF 50+).

No tome el sol, al menos durante un afio tras la curacion de la herida.
Cuando tome el sol, evite las horas punta (12 a 17h).

e ¢QUE HACER PARA ALIVIAR EL DOLOR?

O

Vigile su dolor. Si le han prescrito medicacién, asegurese de haber
comprendido el manejo del tratamiento y las indicaciones y que éste es
efectivo y le alivia el dolor.

Consulte sus dudas al profesional.

Si tiene algun tipo de alergia, coménteselo.
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O

Si las curas le producen dolor, ajuste el horario de la toma y administre
su analgésico antes de la realizacion de la misma (30 minutos antes). De
esta manera se reducira la sensacion dolorosa.

Identifique los factores que le producen dolory eliminelos o minimicelos.
No utilice remedios caseros (vinagre, aceite, pasta de dientes, tomate,
café, etc.). Aunque logran aliviar momentaneamente el dolor, pueden
repercutir negativamente.

Factores que le producen picor, eliminelos o minimicelos (Ropa muy
cefiida, tejidos de lana...).

Realice la ducha con agua a temperatura ambiente (20-25°C). No se
seque frotando la toalla sobre la piel.
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QUEMADURAS

:Qué hacer ante una quemadura?

1 Enfriar la quemadura hasta que pase el dolor
utilizando agua o suero fisiolégico a
temperatura ambiente (20-25°C). Puede
introducir la superficie quemada bajo el grifo,
utilizar compresas mojadas o sumergirla en
aguas. NO UTILIZAR HIELO

2 Limpiar con agua y jabén neutro la zona y
cubrir la quemadura con una gasa, compresa
o toalla limpia sin comprimir. NO FROTAR la
quemadura

3 Sila quemadura se produce en una extremidad
(pierna o brazo) intente mantenerla elevada
para reducir la inflamacién y acuda a su centro
de salud. NO APLICAR pomadas o pasta
dentrifrica

4 Acuda a su centro de salud para que su
enfermer@ realice la primera cura, y siga sus
recomendaciones

:Cuando consultar de nuevo a su centro
de salud ?

® Aparicién de signos de infeccion.
Dolor no controlado con la analgesia pautada.
Fiebre o malestar general
Incidentes con su cura
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5. CRISIS DE ANSIEDAD

Recomendaciones para profesionales (Fecha de redaccion: 02/2023)

Episodio de aparicion brusco e inesperado que se manifiesta con miedo a perder el
control o a que algo malo vaya a suceder, incluso miedo a morir. Se acompafia de
sintomas como dificultad para respirar, dolor en el pecho, palpitaciones, sudoracion,
temblores, sensacion de mareo e inestabilidad, hormigueo, nauseas y malestar
abdominal.

ANAMNESIS

MOTIVOS DE ALERTA

Edad

Antecedentes personales. Factores RCV
Farmacos (asegurar cumplimiento
terapéutico) y alergias

Tiempo de evolucién

Clinica acompafiante

Diagndstico de salud mental y
manifestaciones psicoldgicas’
Manifestaciones fisicas?

Abuso de alcohol o drogas

VALORACION

Estado general

Constantes vitales: TA, FC, FR, Sat. 02

Tipo de respiracién

Escalas de Goldberg y Hamilton® (ANEXO 1 y II)

Interpretacién ECG

Persistencia de clinica en 30’

Si ya tiene tratamiento psiquiatrico
establecido o enfermedad
psiquiatrica conocida.

Criterio de la enfermera

INTERVENCION

CRITERIOS DE RECONSULTA

Si dolor precordial opresivo:
Hacer ECG
Pautas a seguir si presenta crisis,
hiperventilacion:
Hacer respiraciones con bolsa o mascarilla
Consejos (ambiente tranquilo y sin ruido) y

ejercicios de respiracion/relajacion*

Diazepam 5 mg sl/8h (dar tto para 48h)
Informar sobre efectos secundarios.
Cita previa/espontanea con médico de
referencia

Exacerbacion de los sintomas

NOTAS ACLARATORIAS

1 Alerta, temor, preocupacion, fatiga, hipervigilancia, distraccion, falta de concentracién, insomnio,
estrés...
2 Taquicardia, palpitaciones, elevacion de la TA, disnea, taquipnea, sudoracién, temblores, dolores,
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tensiéon muscular, hormigueo, mareo, trastornos gastrointestinales...

3-Escalas de Golberg y Hamilton: escalas de cribado para el diagnéstico de ansiedad/depresion.
4Respiracion profunda diafragmatica: inspirar lenta i profundamente durante 5”, retener el aire 5-7”
y espirar lentamente 10”.

Respiracién relajada diafragmatica: inspirar por la nariz 2-3”, hacer una breve pausa, espirar
lentamente durante 4-6" y hacer otra breve pausa antes de volver a inspirar.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

e 01460 Ansiedad
e 00148 Temor
e 00032 Patron respiratorio ineficaz

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLE

e 5820 Disminucién de la ansiedad
e 6680 Monitorizacion de los signos vitales
e 3350 Monitorizacién respiratoria
e 55101 Educacion sanitaria
e 7920 Documentacién

OPCIONALES
e 6160 Intervencion en casos de crisis
e 2300 Administracion de medicacion
e 5230 Aumentar el afrontamiento
e 5880 Técnica de relajacion
e 8100 Derivacién
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ANEXO 1: ESCALA DE GOLDBERG

SUBESCALA DE ANSIEDAD

RESPUESTA (SI/NO)

PUNTOS

1.- ¢ Se ha sentido muy excitado, nervioso
0 en tension?

2.- ¢(Ha estado muy preocupado por
algo?

3.- Se ha sentido muy irritable?

4 - ;Ha tenido dificultad para relajarse?

Puntuacioén total: si mas de 2 afirmativas,

sequir preguntando

5.- ¢Ha dormido mal o ha tenido
dificultades para dormir?

6.- ¢ Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

7.- ¢Ha tenido alguno de los siguientes
sintomas:  temblores,  hormigueos,
mareos, sudores, diarrea? (sintomas
vegetativos

8.- ;Ha estado preocupado por su salud?

9.- ;Ha tenido alguna dificultad para
conciliar el suefio o para quedarse
dormido?

PUNTUACION TOTAL

SUBESCALA DE DEPRESION

RESPUESTA (SI/NO)

PUNTOS

1.- ¢Se ha sentido con poca energia?

2.- ;Ha perdido el interés por las cosas?

3.- ¢(Ha perdido la confianza en si
mismo?

4.- ;Se ha sentido desesperanzado, sin
esperanza

Puntuacién total: si hay respuestas afi
preguntas anteriores, continuar

rmativas a alguna de las

5.- ¢Ha dormido mal o ha tenido
dificultades para dormir?

6.- ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

7.- ¢Ha tenido alguno de los siguientes
sintomas:  temblores,  hormigueos,
mareos, sudores, diarrea? (sintomas
vegetativos

8.- ;Ha estado preocupado por su salud?

9.- ;Ha tenido alguna dificultad para
conciliar el suefio o para quedarse
dormido?

PUNTUACION TOTAL
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Interpretacion: Poblacién diana: poblacién general.

Se trata de un cuestionario hetero administrado, con dos subescalas: una de ansiedad y
otra de depresion. Cada una de las subescalas se estructura en 4 items iniciales de
despistajes para determinar si es o no probable que exista un trastorno mental, y un
segundo grupo de 5 items, que se formulan sélo si se obtienen respuestas positivas a
las preguntas de despistaje (2 o0 mds en la subescala de ansiedad, 1 o mas en la
subescala de depresion).

Se considerara positivo para ansiedad un valor > 4 y para depresion un valor> 2.
En poblacién geriatrica se ha propuesto una escala unica con valor positivo > 6.
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(Tablas automatizadas historia clinica. Abucasis)
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ANEXO 2: ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

SINTOMAS DE LOS MUY GRAVE.
ESTADOS DE AUSENTE | LEVE | MODERADO | GRAVE | INCAPACITANTE
ANSIEDAD
1.Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, 0 1 2 3 4
anticipacion de lo peor,
aprension (anticipacién

temerosa), irritabilidad

2. Tension. Sensacién de
tensioén, imposibilidad de 0 1 2 3 4
relajarse, reacciones con
sobresalto, llanto fAcil,
temblores, sensacion de
inquietud.

3. Temores. A la oscuridad,
a los desconocidos, a 0 1 2 3 4
quedarse solo, a los
animales grandes, al tréafico,
a las multitudes.

4. Insomnio. Dificultad para
dormirse, suefio 0 1 2 3 4
interrumpido, suefio
insatisfactorio y cansancio
al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)

Dificultad para 0 1 2 3 4
concentrarse, mala
memoria.

6. Estado de animo
deprimido. Pérdida de 0 1 2 3 4
interés, insatisfaccién en
las diversiones, depresion,

despertar prematuro,
cambios de humor durante
el dia.

7. Sintomas somaticos

generales (musculares) 0 1 2 3 4
Dolores y molestias
musculares, rigidez
muscular,  contracciones
musculares, sacudidas

clénicas, crujir de dientes,
voz temblorosa.
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8. Sintomas somaticos
generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision
borrosa, sofocos y
escalofrios, sensacién de
debilidad, sensacion de
hormigueo

9. Sintomas
cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones,
dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de
desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en
el pecho, sensacion de
ahogo, suspiros, disnea.

11. Sintomas
gastrointestinales.
Dificultad para tragar,
gases, dispepsia: dolor
antes y después de comer,
sensacion de ardor,
sensacion de estémago
lleno, voOmitos acuosos,
vémitos, sensacion de
estébmago vacio, digestion
lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida
de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas
genitourinarios. Miccién
frecuente, miccion urgente,
amenorrea, menorragia,
aparicion de la frigidez,
eyaculacion precoz,
ausencia de  ereccion,
impotencia

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez,
tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension,
piloerecciéon  (pelos de
punta)

14. Comportamiento en la
entrevista  (general 'y
fisiologico) Tenso, no
relajado, agitacion nerviosa:
manos, dedos cogidos,
apretados, tics, enrollar un
pafnuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro,
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temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante,
aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar  saliva, eructar,
taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria por
encima de 20 res/min,
sacudidas enérgicas de
tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos
(proyeccion anormal del
globo del 0jo), sudor, tics en
los parpados.

ANSIEDAD PSIQUICA

ANSIEDAD SOMATICA

PUNTUACION TOTAL
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Instrucciones para el profesional

Seleccione para cada item la puntuacién que corresponda, segun su experiencia. Las
definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia. Marque
en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada
sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

Interpretacion

Poblacion diana: Poblacion general. Se trata de una escala hetero administrada por un
clinico tras una entrevista. El entrevistador puntua de 0 a 4 puntos cada item, valorando
tanto la intensidad como la frecuencia del mismo.

Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a

ansiedad psiquica (items 1,2,3,4,5,6 y14)ya

ansiedad somatica (items 7, 8,9, 10, 11,12y 13).

Es aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la
misma. No existen puntos de corte. Una mayor puntuacién indica una mayor intensidad

de la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir
tratamiento
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Recomendaciones para pacientes: CRISIS DE ANSIEDAD

La ansiedad es una sensacion que las personas experimentamos cuando nos sentimos
amenazadas o cuando nos enfrentamos a situaciones dificiles o estresantes. Esto es
una reacciéon normal que nos ayuda a buscar soluciones y a defendernos en estas

situaciones.

¢Cudles son los signos?

A veces la sensacion experimentada es muy intensa,

llegandose a notar palpitaciones, diarrea, mareo, boca seca, tension muscular,

dolor de cabeza, irritacién, dificultad para dormir, etc.

¢Quién puede desarrollarla?

Cualquier persona puede experimentar ansiedad, pero si estos sintomas los presenta
ante situaciones objetivamente poco relevantes o su intensidad y duracion tampoco se
corresponden con la causa que los ha provocado debe de pedir ayuda. Si esto afecta a
sus actividades normales, la ansiedad puede ser una enfermedad para la que necesita

ayuda.

¢Cual es la causa de la ansiedad?

Las causas que provocan la ansiedad no se conocen de manera exacta, pero podria ser

el resultado de una combinacion de factores

¢Qué puede hacer para evitarlas?

e Haga una lista de las situaciones y actividades que le preocupan y ordénelas
segun el grado de preocupacion que le causen, de menor a mayor.

e Valore aquellas situaciones en las que se siente con posibilidad de actuar y
puede modificarlas.

e Revise su estilo de vida. ;Cuanto tiempo dedica a cuidar de su persona, de su
pareja, de su familia y amigos?

e Hable de aquello que le preocupa con un amigo o un ser querido en el que confie.

e Aprenday practique técnicas de relajacion.
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e También le pueden ayudar las siguientes medidas:

— Respete las horas de suefo.
- Haga ejercicio de manera regular (por ejemplo, pasear).
- Limite el consumo de alcohol, café o té.
- No fume ni consuma drogas.
— Si es posible, haga descansos en el trabajo.
— Programese tiempo de ocio todos los dias.

- Procure pasar mas tiempo con las personas con las que disfrute.

¢Cuando consultar a su centro de salud?

e Silos sintomas que presenta son muy intensos y molestos.

e Si la ansiedad le produce dificultades en su trabajo, en el hogar o en sus
relaciones sociales.

e Sino mejoray no consigue saber cual es la causa de la ansiedad.

e Siexperimenta una sensacion repentina de panico, deseo de huir de la situacién
0 una sensacion intensa de pérdida de control en esa situacion.

e Sipresenta un miedo incontrolable, por ejemplo, a ser infectado o enfermar.

e Si presenta sintomas de ansiedad en supermercados, ascensores, lugares
habituales, etc.

e Si hace una accién repetidamente, por ejemplo, lavarse constantemente las
manos, revisar multiples veces si ha apagado el gas o las luces.

e Sila ansiedad aparece al recordar una mala circunstancia o hecho previo, por
ejemplo, una agresion, un accidente, etc., pasado un tiempo razonable del hecho
(aproximadamente, mds de 2 meses).

e Si usted ha intentado tomar medidas y cuidados personales durante varias

semanas sin éxito.
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RECOMENDACIONES

ANSIEDAD

:Que puedo hacer ?

Haga una lista de las situacicnes y actividades que |

(= 4
1 preccupan.Valore aguellas situaciones en las gue s
siente con posibilidad de actuar y puede modificarlas.

Revise su estile de vida. ;Cudnte tempo dedica a
cuidar de su perscna, de su pargja, de su familia y
amigos?

Hable de aquello que | preccupa con un amige o un
ser gueride en el que confie

Aprenda y practique técnicas de relajacion

También le pueden ayudar las siguientes medidas:

- Respete las horas de suefic.

- Haga ejercicio de manera regular (por ejemplo, pasear).

- Limite el consume de alcchel, café o té.

- Mo fume ni consuma drogas.

- 5i &5 posible, haga descanseos en el trabajo.

- Programese tiempo de ocio todos los dias.

- Procure pasar mas tiempo con las personas con las gue
disfrute

;Cuando consultar a su centro de salud?

2
3
4
S

-5ilos sintomas que presenta son muy intenzos y molestos.
-5ila anziedad le produce dificultades en zu trabajo, en &
hogar o en suz relaciones zociales. 3
= -5ino mejora y no consigue zaber cudl ez la cauza de la
anziedad.

-Siexparimenta una z2enzacion repenting de panico
-5iprezenta un miede incontrolable,

-Sipresenta sintomas de ansiedad en supermercados,
azcenzores, lugares habituales, etc.

-Sihace unz accion repetidamente, por gjemple, lavarze
conztantemente laz manos, revizar multiplez vecez zi ha

\H-" apagado el gaz o laz luzes.

-5ila anziedad aparece al recordar una mala
circunztancia{una agrezidn, un accidente, etc., pazado mas
de 2 mezez).
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6. DIARREA AGUDA

Recomendaciones para profesionales (Fecha de redaccion: 02/2023)

Se considera gastroenteritis aguda (GEA) el aumento del nimero de deposiciones, con y sin
malestar abdominal y/o vdmitos, con o sin febricula, de menos de 5 dias de evoluciéon y sin
tratamiento farmacoldégico previo. Se debe tener en cuenta la posibilidad de toxiinfecciones

alimentarias.

ANAMNESIS

MOTIVOS DE ALERTA

e Edad

e Antecedentes personales

e Farmacosy alergias

e Tiempo de evolucion

¢ Clinica acompafante: vémitos, fiebre...
e Caracteristicas de las heces y nimero.
e Habito intestinal habitual

e Viajes recientes

ninos.

e Trabajo (guarderia, colegio, residencia, etc.)
e Otras personas afectadas: convivientes,

e Fiebre >38°C

e Afectacién importante del estado
general

e Productos patolégicos en heces
(sangre, moco)

e Duracion > 3 dias

e Voémitos frecuentes (> 5/12h) o con
sangre

e Intolerancia oral

e Sospecha de toxiinfeccion
alimentaria colectiva o

VALORACION

farmacologica

e Glucemia capilar alterada, si
diabético.

e Estado general

¢ Constantes vitales: T3, TAy FC

e En paciente diabético: glucemia capilar
e Dolor

peristaltismo aumentado
e Hidratacion, piel y mucosas

e Exploraciéon abdominal: vientre blando y

e Signos de deshidratacion

e Palpacion abdominal alterada

e Dolorintenso

e Enfermedad inflamatoria intestinal
e Dolor localizado en un punto

e Fragilidad

e A criterio de la enfermera

INTERVENCION

CRITERIOS DE RECONSULTA

e Dieta:

- Rehidratacién oral': suero oral, agua o
infusiones.

- Recomendaciones dietéticas de
reincorporacion gradual de alimentos?

* Reposo relativo

v.o/ Nolotil 575mg si RMAC (facilitar

* Sifiebre o dolor: Paracetamol 500 mg-1gr

e Sifiebre >38°C
e Presencia de sangre o moco en

heces.

e Aparicion de vomitos frecuentes (>
5/12h)

e Persistencia de sintomas a los 5
dias.
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tratamiento para 48h).
*  Sivomitos: Metoclopramida 10 mg im/vo
* Normas higiénicas®
*  Facilitar justificante de reposo 48-72h.

NOTAS ACLARATORIAS

1 En caso de vomitos, espere 1 hora antes de tomar nada y empiece con pequefios sorbos. Aumente
la frecuencia y la cantidad si hay buena tolerancia. Si se repite el vdmito, repita este proceso.

2 Empiece a comer poco a poco. Evite los ayunos de mas de 6 horas. Tome comidas suaves de su
gusto: arroz hervido, crema de arroz o arroz con agua de zanahoria. Puede afiadir pollo o carne de
ave a la plancha (sin piel), jamén de York, pescado blanco cocido o a la plancha. También puede
tomar manzana asada, membirillo, platano maduro. Evite el resto de frutas y las verduras crudas
durante 1 semana. Evite: Tomar leche, bebidas frias, refrescos, agua con gas y café, asi como los
dulces (caramelos, chocolates, pasteleria, aztcar...)

3 Lavese las manos a menudo con agua y jabdn, especialmente antes de las comidas, después de ir
al retrete o de cambiar los pafales.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

e 00013 Diarrea
e 00134 Nauseas
e 00028 Riesgo de déficit de volumen de liquidos

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES
e 6680 Monitorizacion de los signos vitales
e 5602 Ensefianza: proceso de enfermedad
e 5614 Ensefanza: dieta prescrita
e 5510 Educaciodn sanitaria
e 7920 Documentacion

OPCIONALES
e 0460 Manejo de la diarrea
e 1450 Manejo de las nauseas
e 1570 Manejo del vémito
2080 Manejo de liquidos
2130 Manejo de la hipoglucemia
5616 Ensefianza: medicamentos prescritos
8100 Derivacion
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Recomendaciones para pacientes: DIARREA
La diarrea es la eliminacion de heces mas blandas y con una frecuencia de

deposiciones superior a 3 veces en un dia.

¢;Cuales son los signos?

El principal signo es el aumento en el numero de deposiciones a 3 veces en un
dia, también puede presentar malestar abdominal, febricula (menos de 38°C) o
vomitos. Lo mas habitual es que se cure en 1 o 2 dias, aunque en ocasiones

puede durar algun dia mas sin consecuencia alguna.

;Quién puede desarrollarla?

Cualquier persona puede desarrollar diarrea.

:Cudl es la causa de la diarrea?
La causa mas frecuente suele ser un alimento en mal estado, una infeccion,

algunos medicamentos o incluso el estrés emocional.

;. Qué puede hacer para evitarlas?

e Lavese las manos a menudo con agua y jabdn, especialmente antes de
las comidas, después de ir al retrete o de cambiar los panales.

e Beba abundantes liquidos, en pequefias cantidades, de manera continua,
pero sin forzar. Utilice suero oral, agua o infusiones.

e En caso de vomitos, espere 1 hora antes de tomar nada y empiece con
pequenos sorbos. Aumente la frecuencia y la cantidad si hay buena
tolerancia. Si se repite el vémito, repita este proceso.

e Empiece a comer poco a poco. Evite los ayunos de mas de 6 horas. Tome
comidas suaves de su gusto: arroz hervido, crema de arroz o arroz con
agua de zanahoria.

e Puede afhadir pollo o carne de ave a la plancha (sin piel), jamén de York,

pescado blanco cocido o a la plancha.
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e También puede tomar manzana asada, membirillo, platano maduro.
o Evite el resto de frutas y las verduras crudas durante 1 semana.
o Evite: tomar leche, bebidas frias, refrescos, agua con gas y café, asi como

los dulces (caramelos, chocolates, pasteleria, azlcar...).

¢;Cuando consultar a su centro de salud?

e Sitiene un dolor abdominal agudo intenso o en el ano.

o Silafiebre es alta (mayor de 38,5°C).

e Sive sangre y moco en las heces.

e Sino mejoran los vomitos, a pesar de los consejos propuestos.

o Sitiene verdadero malestar general, boca secay piel palida.

e Si no tiene fiebre, ni vomitos, ni presenta sangre en las heces, pero la

diarrea no mejora después de 3 dias con una dieta e hidratacion correctas.
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)
DIARREA o

:Qué hacer ante una diarrea? &8
1 La causa mas frecuente suele ser un alimento
en mal  estado, infecciodn, algunos

medicamentos o incluso el estrés emocional

2 Beber abundantes liquidos, en pequefas
cantidades de manera continua. Utilice suero
oral, agua o infusiones

3 En caso de vémitos, espere 1 hora antes de
tomar nada y empiece con pequefios sorbos.
Aumente frecuencia y cantidad si hay buena
tolerancia. Si se repite el vémito repita
proceso

4 Empiece a comer poco a poco. Tome comidas
suaves: arroz hervido, crema de arroz y
zanahoria; puede anadir pollo a la plancha sin
piel o pescado blanco cocido

5 Puede tomar manzana asada, membrillo y
pldtano maduro. Evite el resto de frutas y
verduras crudas durante 1 semana

3Cuando consultar de nuevo a su centro
de salud ?
» Dolor intenso abdominal o en el ano
¢ Fiebre mayor de 38.5°C
¢ Sangre o moco en las heces
* Sino mejora los vémitos
* Sipresenta malestar general, boca seca y pélida
* Sino hay mejorfa tras 3 dias
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7. HIPERTENSION ARTERIAL. ELEVACION
AGUDA DE LA TENSION ARTERIAL

Recomendaciones para profesionales (Fecha de redaccion: 02/2023)

Elevacién aguda de la tension arterial en relacion con las cifras tensionales habituales
de la persona.

ANAMNESIS

MOTIVOS DE ALERTA

Motivo y condicién del encuentro (como
se ha identificado)

Edad.

Antecedentes personales.

Revision de medicacién y alergias
Sintomas acompafiantes

Factores de RCV

HTA conocida

Cumplimiento terapéutico (test
Morisky-Green) (ANEXO I)

Estrés, Ansiedad (Escala Goldberg)' ...
Practica de ejercicio (Patrén funcional
actividad-ejercicio)

Alimentacién (Patrén funcional
nutricional-metabélico)

VALORACION

Estado general.

Constantes vitales (T2, TA, FC, FR, Sat0)
Confirmar brazo control: 2 medidas en
intervalo de &'

Presencia de signos de alerta: cefalea
brusca, sincope, vision borrosa,
sindrome confusional aguda, dolor
tordcico o abdominal agudo,
palpitaciones, disnea, taquipnea,
taquicardia, y edemas MMII.

Edad menor de 18 afios
Embarazadas

Presencia signos de alerta
Antecedentes enfermedad
cardiovascular

Pacientes complejos con insuficiencia
cardiaca, renal o respiratoria en fases
avanzadas.

TAS>igual 180 i TAS >igual 110

A criterio de la enfermera

A solicitud de la persona

VALORACION MEDICA

INTERVENCION

CRITERIOS DE RECONSULTA

Si TAS 140-179 y TAD 90-109 sin signos
de alerta: reposo 30

nuevo control
Cita enfermera de referencia 24/48
horas

Presencia de signos de alerta
TAS>igual 180 i TAS >igual 110

CITA MEDICA
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Intervencion Enfermeria: ANEXO Il

NOTAS ACLARATORIAS

T CONSULTAR ESCALA DE GOLDBERG EN EL CAPITULO ANSIEDAD

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

002.04 Perfusién tisular ineficaz
00146 Ansiedad.

00026 Exceso volumen de liquidos
00078 Gestion ineficaz de la salud
00079 Incumplimiento

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

6680 Monitorizacion signos vitales.
6610 Identificacion de riesgos

5602 Ensefianza proceso enfermedad
5510 Educacién sanitaria.

7920 Documentacién .

5880 Técnicas de relajacion.

2300 Administracion de medicacion
5616 Ensefianza medicamentos prescritos
5820 Disminucion de la ansiedad
6040 Terapia de relajacién simple
4420 Acuerdo con el paciente

5240 Asesoramiento

8100Derivacién.
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ANEXO I: TEST DE MORISKY-GREEN

Este método, que esta validado para diversas enfermedades crénicas, fue
desarrollado originalmente por Morisky, Green y Levine8 para valorar el cumplimiento
de la medicacion en pacientes con hipertension arterial (HTA).

Desde que el test fue introducido se ha usado en la valoracion de cumplimiento
terapéutico en diferentes enfermedades.

Consiste en una serie de 4 preguntas de contraste con respuesta dicotémica
SI/NO, que refleja la conducta del enfermo respecto al cumplimiento. Se pretenden
valorar si el enfermo adopta actitudes correctas con relacién con el tratamiento para su
enfermedad; se asume que, si las actitudes son incorrectas, el paciente es incumplidor.
Presenta la ventaja de que proporciona informaciéon sobre las causas del
incumplimiento. Las preguntas, que se deben realizar entremezclada con la
conversacion y de forma cordial, son las siguientes:

PREGUNTAS RESPUESTA
1.- ¢Olvida alguna vez tomar los
medicamentos para tratar su SI/NO
enfermedad?
2.- Toma los medicamentos a las horas SI/NO
indicadas?
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de SI/NO
tomar la medicacién?
4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted SI/NO
de tomarla?

INTERPRETACION
El paciente es considerado como cumplidor si se responde de forma correcta a las 4
Preguntas, es decir, No/Si/No/No.

En caso contrario, se considera, incumplidor

Disponemos de este test. en Abucasis
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Test de Morisky-Green Levine

1. éSe olvida alguna vez de tomar los medicamentos?
Oro
Qs

2. {Toma los medicamentos a la hora indicada?
Ota
0s

3. Cuando se encuentra bien e alguna vez de tomarlos?
Ono
Os

4. Si alguna vez le sientan mal Deja de tomar medicacidn?
Ora
Qs

® Interpretadon [ limpar  Cancelr ©

Test de Morisky-Green Levine

1. éSe olvida alguna vez de tomar los medicamentos?
@ o
Os

2| Interpretacion

EIES

INTERPRETACION TEST DE MORISKY-GREEN LEVINE

El Test de Morisky-Green Levine valora el cumplimiento terapéutico del paciente.

VALORACION

Para considerar un buen cumplimiento |z respuesta de todas las preguntas debe ser adecuada(en el siguiente orden NQ,5L,MN0O,NO).
CALCULO DEL RESULTADO

w

- 5i se ha contestado a las preguntas en el siguiente orden v con los siguientes valores —»> Resultado: Buen Cumplimiento del tratamiento
- Pregunta 1: No
-Pregunta 2: Si
- Pregunta 3: No
- Pregunta 4: No

-

- En caso contrario —-> Resultado: Incumplimiento del tratamiento

(Tablas automatizadas historia clinica. Abucasis)

|& mprimir || ¥ Cerrar
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ANEXO 2: INTERVENCION ENFERMERIA

ELEVACION DE LA TENSION ARTERIAL

Ay

INTERVENCION ENFERMERIA

PACIENTE SIN

DIAGNOSTICO DE HTA

— 1

TA<140/90

|

Control por
su enfermera
de referencia

—

TA=140/90y <
180/110

PACIENTE CON
DIAGNOSTICO DE
HTA

TAz140/50y <
180/110

‘ b

- ‘ Reposo + control en 30

TA<180/110 | <— — = TA 2180/110

Citar con su | Valoracion médica |
enfermera en 24-48h

J

PACIENTE ATENDIDO POR
CUALQUIER OTRO MOTIVO

¢PSEUDOHTA?
TAz140/90 y <—k—‘ TA<140/90

< 180/110
I

|

Posible Pseudohta ‘

|

| Citar con su enfermera |
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La PRESION ARTERIAL (PA) es la fuerza con la
que la sangre circula por el interior de las arterias L S L #
del cuerpo. La HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) - m~
se produce cuando esta fuerza se encuentra v
. s \
elevada de forma crénica. - '
La PA tiene dos medidas: la PA sistélica (PAS) o .
maxima y la PA diastélica (PAD) o minima La PAS N
ocurre cuando el corazén impulsa la sangre por

todo el cuerpo. La PAD tiene lugar en el momento

Recomendaciones para pacientes:

ELEVACION DE LA PRESION ARTERIAL.HIPERTENSION ARTERIAL

de relajarse el corazén. Cuando la PAS estd por encima de 140 mmHg (150 en personas
mayores) y la PAD por encima de 90 mmHg tomada en al menos dos ocasiones
diferentes, hablamos de HIPERTENSION ARTERIAL.

QUE PUEDE HACER

EVITE EXCESO DE SAL. Cocine sin sal y sin cubitos de caldo. Retire el salero de
la mesa. Evite los embutidos y los alimentos enlatados y precocinados. Para
beber elija agua baja en sodio. Los comprimidos efervescentes pueden tener
hasta 0.5 g de sal, evitelos en lo posible.

NO FUMAR / EVITE EL TABACO, solicite ayuda a su profesional sanitario para
dejar esta habito

CUIDE SU DIETA. Evite las grasas. Coma mas fruta y verdura. En el almuerzo y
en la cena procure tener siempre un plato de vegetales (sopas, potajes,
ensaladas). Elija una fruta si quiere tomar algo entre horas. Beba al menos 2 | de
agua al dia.

CONSIGA SU PESO IDEAL. Unos 4-5 Kg de menos pueden ser suficientes para
mejorar.

MANTENGASE ACTIVO. Haga ejercicio fisico regular: unos 20 min todos los dias
o 1 hora, 3 veces a la semana. Caminar es un ejercicio excelente. La natacién y
la bicicleta son también recomendables.

EVITE EL ALCOHOL EN EXCESO.

PUEDE TOMAR CAFE Y TE en cantidades moderadas (2-3 tazas al dia).
CONTROLE EL ESTRES aprenda técnicas de control.

S| ES DIABETICO controle el azicar en sangre.
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e RECUERDE TOMAR SU TARATAMIENTO, cumpla con las indicaciones, no tome
medicamentos sin antes consultar; algunos pueden alterar la PA.

e ACUDA A LOS CONTROLES DE PA. Procure llegar un poco antes de la cita, de
esta forma podra estar relajado antes de la medicién.

e APRENDA a como tomarse de forma correcta la presion arterial.

CUANDO CONSULTAR EN SU CENTRO DE SALUD

¢ Cuando la PA no esté bien controlada a pesar
de seguir bien el tratamiento (PAS superior a
140 mmhg, en personas mayores 150 mmhg n &
y PAD superior a 90 mmhg).

e Acuda a la consulta de Atencion Primaria de l_
forma preferente si su PAS es superior a 180
mmhg y/o la PAD es superior a 100 mmhg

e Acuda a un servicio de urgencias en caso de: dolor de cabeza muy intenso y
repentino, vértigos, vision borrosa, dolor en el pecho o sensacion de falta de aire.
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ELEVACION DE LA TA

Anamnesis

-Edad

-Ant.
Personal

-Medicacién
-Alergias
-Sintomas
-Cumplimiento
-Ejercicio
-Alimentacion

-FRCV

-Estado gral

Valoracion
]
=

i
O

-Sat 02

-Brazo

» control

-Sighos de
alerta

>

O Cefalea brusca
-

L_ Sincope

— Vision borrosa
(1]

Dolor toracico
o] abdominal

) Disnea

= Taquicardia

."8 Taquipnea

2 Edemas MMII
Embarazadas
< 18 afios
Antc. ECV

Cronicos complejos

TAS>igual 180
TAD >igual 110

,

Intervencion

- Si TAS 140-
179 y TAD 90-
109 sin signos
de alerta:
reposo 30
después
realizar nuevo
control de TA

-Cita
enfermera de

referencia
24/48 horas

Criterios re-consulta

>

-Presencia
signos de
alerta

-TAS >igual
180

-TAD >igual
110

Criterio enfermera .
Precisa IT o recetas

Derivar a médico
no presencial

Derivar a médico
presencial
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RECOMENDACIONES

TENSION ARTERIAL

1
2
3
4
5
6
7
8
9

ELEVADA -@P-
& l\___a_

Come controlar tu TEMSKOM ARTERIAL

Reduzca la cantidad de szodic (zal) que
CONEumE

sminuya la cantidad de alcohol que toma
Mantenga una dieta zana y equilibrada
Controle zu peso

Realice gercica regularmente, de 3 a2 4 veces
- =
por zemana

Intente reducir su estres
Mo fume
Mo olvide tomar =u medicacién

Aprenda a controlarse de forma correcta su
presicon arteria

(Cuando consultar a su centro de salud?

.Cuando |z PA ne ezte bien controlzda a pezar de
seguir bien el tratamiento (FAS zuperior 2 140
rmmhg y PAD superior a $0 mmhg).
_{1 | "

-Acuda a la congulta de Atencion Primariz de
forma preferante = 2u PAS ez supserior a 160 mmihg
;‘ r yiola PAD ez superior 2 100 mmbig

.Acuda 3 un zervicio de urgenciaz en casc de: dolor
de calbeza muy intenso y repenting, vertigos, vision
borrosa, dodor en el pecho o senzacion de falta ce

-.h_.'j' aire
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8. EPISTAXIS

Recomendaciones para profesionales (Fecha de redaccion: 02/2023)

Hemorragia con origen en las fosas nasales. puede ser anterior o posterior.

ANAMNESIS MOTIVOS DE ALERTA
e Edad e Afectacion sistémica
e Antecedentes personales e TAS=150y TAD =95 mmHg
e Revision de medicacidn y alergias e Sospecha de epistaxis posterior
(ACOs, antiagregantes y e Sangrado bilateral
antihipertensivos, descongestionantes) e SiINR fuera de rango
e Evolucién y episodios previos e Acriterio de enfermeria
e Clinica asociada (HTA, traumatismos,
tumores, infeccidn vias respiratorias
altas, cuerpos extrafos, factores
ambientales)
VALORACION
e Estado general
e Constantes vitales: TAy FC
e Signos y sintomas de alerta: cefalea,
IRA
e Cantidad de sangrado
e Realizar INR en pacientes con sintrom
e Exploracion cavidad nasal y localizar
sangrado: anterior o posterior
INTERVENCION CRITERIOS DE RECONSULTA
e Tranquilizar al paciente (si necesario e TAS=150yTAD =95 mmHg +
diazepam) sintomatologia de HTA afadida
e Posicion: Colocarlo sentado con la e Reaparicion del sangrado

cabeza inclinada ligeramente hacia
delante y abajo (evitar la posicion
horizontal)

e Solicitar que respire por la boca.

e Sicontusion: aplicar frio local

e Compresion mecanica con 2 dedos
durante 10’

e Sino cede con compresion, valorar
taponamiento anterior con gasa nasal +
vaselina o acido tranexamico, o con
Merocel® si se dispone.

Informar sobre molestias.
Retirar en 2 dias (en anticoagulados entre 4-7
dias) citando con enfermeria.

e Sino cede, valoracién por médico.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

® 00132 Dolor agudo
® 00146 Ansiedad

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

6680 Monitorizacion signos vitales

4160 Control hemorragia

4024 Disminucion de la hemorragia: nasal
5510 Educacién sanitaria

7920 Documentacién

5880 Técnicas de relajacioén

2300 Administracion de medicacion

1400 Manejo del dolor

8100 Derivacion
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Recomendaciones para pacientes: EPISTAXIS

La epistaxis es una hemorragia con origen en las fosas nasales. Puede ser anterior o
posterior. La mayoria de las veces su inicio es en la parte anterior de la nariz y cede
espontaneamente. Esta forma de sangrado no es grave y podemos solucionarlo
facilmente en el domicilio.

¢Qué puedo hacer?

- Mantener la calma.

- No poner la cabeza hacia atras.

- Sentarse con la cabeza y el cuerpo un poco inclinado hacia delante.

- Sonarse la nariz para limpiarla de coagulos.

- Apretar la nariz con los dedos indice y pulgar como si fueran una pinza.
- Respirar por la boca.

- Durante las 24/48h posteriores no debe hacer ejercicio. ni sonarse, ni rascarse la
nariz.

- Humidificar el ambiente, sobre todo en el dormitorio.

- Dejar de fumair, irrita y seca la nariz.

¢Cuando consultar en su centro de salud?

- Si el sangrado es posterior (la sangre cae hacia la garganta).

- Si el sangrado dura mas de 15-20’ a pesar de la compresion.

- Si esta tomando anticoagulantes y el sangrado no cesa o sangra repetidamente.
- Si el sangrado se ha producido por un traumatismo.
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EPISTAXIS

Anamnesis

Edad.

Antecedentes
personales.

Revision de
medicacion y
alergias(ACOs
antiagregantes,anti
hipertensivos,desc
ongestionantes.

Evolucion y
episodios previos.

Clinica asociada:
HTA, traumatismos
tumores, IRA,
cuerpos extranos,
factores
ambientales.

Estado
general

Constantes
vitales(TA y
FC)

Signos y
sintomas de
alerta:
cefalea, IRA

Cantidad de D&
sangrado

Realizar INR
en pacientes
con sintrom

Exploracion
cavidad nasal
y si sangrado
es anterior o
posterior

Derivar a médico
presencial

Intervencion

Iranquilizar al paciente

(diazepam si p!cu‘:d).

Colocarlo sentado con la
cabeza ligeramente
inclinada hacia delante y
abajo

Solicitar que respire por
la boca.

Si contusion, aplicar
hielo local.

Compresion mecanica
con 2 dedos durante 10'.

Si no cede con la
compresion, valorar
taponamiento antenor
con gasa + vaselina ©
acido tranexamico ,0 con
merocel® si se dispone.

Retirar el taonamiento
en 48h(en
anticoagulados a los 4-7
dias) citando con
enfermeria.

Si no cede, valorar por
medico.

50 Direccion General de Asistencia Sanitaria

Crierios de reconsulta

SITAS=2150Y
TAD 2 95
mmHg +
sintomatologi
ade HTA
anadida

Derivar a médico
no presencial




Plan de Accion de Atencién Primaria.
Proyecto Regional Integral (PRI) 2022/2023
Guia en procesos agudos: Intervencion enfermeria

EPISTAXIS

:Qué hacer cuando te sale sangre de la nariz?

1 Mantener la calma y tranquilizar a la persona.
En la mayoria de los casos cede en unos
minutos y no es grave

2 Sentarse con la cabeza y el cuerpo un poco
inclinado hacia delante. Nunea inclinar la
cabeza hacia atras

3 Sonarse la nariz para limpiarla de codgulos

4 Apretar la nariz con los dedos indice y pulgar
como si fueran una pinza entre 5-10 minutos y
respirar por la boca. NO rellene la nariz con
algoddn u otro material

3Cuéndo consultar de nuevo a su centro
desalud ?
e Si el sangrado dura més de 15-20 minutos a
pesar de la compresién
» Si el sangrado es posterior (la sangre cae hacia la
garganta)
* Si el sangrado se ha producido por un
traumatismo
s Si estd tomando anticoagulantes y el sangrado
no cesa o sangra repentinamente
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9. HERIDAS AGUDAS

Recomendaciones para profesionales (Fecha de redaccion: 02/2023)

Las heridas mas frecuentes en atencion primaria son las contusiones en la cabeza o en
las extremidades, causadas basicamente por accidentes domésticos o deportivos,
seguidas de las heridas con objetos cortantes, generalmente en las manos.

ANAMNESIS

MOTIVOS DE ALERTA

e Edad

e Antecedentes personales

e Farmacosy alergias

e Tiempo de evolucion y fecha de la
herida

e Agente causal de la herida

e Clinica acompafiante

e Estado vacunal (Td)(ANEXO 1)

VALORACION

e Estado general

e Constantes vitales (T3, TA)

e Caracteristicas de la herida

e Localizacién, extension y profundidad

e Signos de infeccion

e Presencia de cuerpos extrafios

e Presencia de otras lesiones (fracturas,
contusiones, afectacién tendinosa)

e TA<100/60 0 FC>100

e Presencia de otras lesiones

e Afectacioén en: cara, articulaciones,
nervios o tendones

e Sies necesario comunicado de
lesiones(agresion)

e Hemorragia extensa

e Acriterio de la enfermera

INTERVENCION

CRITERIOS DE RECONSULTA

En todos los casos:

- Hemostasia si es necesario

- Limpieza y desinfeccién con Clorhexidina -
Profilaxis (Td) si es necesario

- Apdsito oclusivo
- Citar para posteriores curas con enfermera

e Si es abierta < 6 h. de evolucién:

- Anestesia Mepivacaina y sutura si necesario

¢ Si es > 6 h. o sin posibilidad de sutura:

e Aparicién de signos de infeccién

e Dolor no controlado con analgesia pautada
e Hemorragia activa

o Parestesias

e Signos de compresién vascular

o Afectacion del estado general

e Aparicion de fiebre

e Caso de producirse algun incidente con el

apoésito
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- Cura hiumeda con apésito semi-oclusivo
¢ Si dolor: - Paracetamol 500mg - 1gr/6-8h.

« Si signos de infeccién: - Cura en ambiente
hdimedo. Valorar uso de apésito de plata o
colagenasa

- Amoxi/clavulanico 500/125mg c/8h.
durante 8d.

- Si alergia a penicilina: Eritromicina 500 mg
¢/6h, durante 8-10 dias

Si herida sucia con peligro de infeccién, mismo
tratamiento signos de infeccion

NOTAS ACLARATORIAS

Suturas

e Cara: 5-6/0

e Cabeza: 2-3/0 o grapas

e Térax y espalda: 3-4/0

e Extremidades superiores: 3-4-5/0
e Extremidades inferiores: 3-4/0

e Tejido celular subcutaneo: 3-4/0 (vicryl)

Posibilidad de utilizacién de grapas segun localizacién: - (No utilizar en cara)

-Cabeza y extremidades

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

e 00046 Deterioro de la integridad cutanea
e 00044 Deterioro de la integridad tisular

e 00132 Dolor agudo

e 00004 Riesgo de infeccién

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

e 5510 Educacién sanitaria
e 3584 Cuidados de la piel: tratamiento tépico
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e 7920 Documentacion

e 2300 Administracién de medicacion

e 1400 Manejo del dolor 3

e 620 Sutura

e 5618 Ensefianza: procedimiento/tratamiento
e 6550 Proteccion contra las infecciones

e 8100 Derivacion
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ANEXO |
Antecedentes HERIDAS LIMPIAS HERIDAS TETAGENICAS
de vacunacion | VACUNA (Td) IGH VACUNA (TD) IGH
< 3 dosis o Sl Sl
desconocida (completar NO (completar Sl
vacunacion) vacunacion)
3-4 dosis NO NO
(si > de 10 NO (si >5 afios NO (1)
anos desde la desde la
ultima, ultima,
administrar administrar
una dosis) una dosis)
5 dosis o mas NO
(si> 10 afios
NO NO desde la NO (1)
Ultima, valorar
una Unica
dosis adicional
segun tipo de
herida)

Recomendaciones:

v" En inmunodeprimidos y usuarios de drogas por via parenteral, se administrara

una dosis de inmunoglobulina en caso de heridas tetagénicas,
independientemente del estado vacunal del paciente.

Inmunoglobulina antitetagénica (IGH): se administra en lugar separado de la
vacuna. Se administra 250 Ul. Si ha transcurrido mas de 24h, en personas de
mas de 90 kg, en heridas con alto grado de contaminaciéon o en casos de
quemaduras, fracturas o heridas infectadas, se administrara una dosis de 500
ul.

Heridas tetagénicas: heridas o quemaduras con importante grado de tejido
desvitalizado, herida punzante (especialmente, donde haya habido contacto con
suelo o estiércol), las contaminadas con cuerpo extrafio, fractura con herida,
mordedura, congelacion, aquellas que requieran intervencidn quirdrgica y que
esta se retrasa mas de 6 horas, y aquellas que se presenten en pacientes con
sepsis sistémica.

Hay que recordar que dosis puesta, dosis que cuenta, por lo que no es necesario
reiniciar pautas de vacunacion.

(1) Aquellas heridas tetagénicas contaminadas con gran cantidad de material
que pueden contener esporas y/o que presenten grandes zonas de tejido
desvitalizado (heridas de alto riesgo), recibirdn una dosis de
inmunoglobulina.
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Recomendaciones para pacientes: HERIDAS

Recomendaciones para el cuidado de su herida en su domicilio

Como norma general para todas las heridas

Lavese las manos antes de iniciar la cura y al terminar

No retire el aposito salvo indicacién expresa del personal sanitario, y si lo
debe de retirar, con cuidado de no dar tirones bruscos.

O

Lave la herida con aguay jabén

Seque bien la herida con otra gasa limpia y seca

Pinte la herida con una gasa humedecida en antiséptico como la polividona

yodada (betadine) o clorhexina, mediante suaves toques.

A

i}

[ - ]

Chlorhexidine
Solution

\

——

/’/J/M[‘[ gy

Si tiene dolor, tome la analgesia prescrita para controlarlo

En caso de heridas suturadas; los puntos seran retirados en la consulta de enfermeria
en el plazo indicado por enfermeria, que suele oscilar entre 7 a 10 dias.

Tome correctamente la medicacién (en caso de que le pautaran)
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No haga esfuerzos bruscos con la zona afectada por la herida ya que podria abrirse
nuevamente la herida.

Acudir a consulta de enfermeria para valorar la herida en las siguientes 48/72 h. (si asi
se lo han pautado)

OBSERVE LA APARICION DE SIGNOS DE ALARMA Y ACUDA A SU CENTRO DE SALUD:

Si comienza con fiebre.

Incremento de las molestias o dolor
Enrojecimiento y calor de la zona
Aparicion de parestesias
Hemorragia de la herida que no cede
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Heridas

Edad
LA
Tiempo de
evolucion y
fecha dela
herida
Caracteristicas
de la herida
Agente causal
Clinica
acompanante

Estado vacunal

Valoracion

Constantes
vitales

Estado general
Localizacion,
extension y
profundidad
Presencia de
otras lesiones
Caracteristicas
de la
herida(limpia,

sucia,
contaminada...)

>

Motivos de alerta

TA<100/60 o
fc>100
Afectacion de
cara,
articulaciones,
nervios o
tendones
Necesario
parte de
lesiones
Hemorragia
intensa
Presencia de

otras lesiones

Derivar a médico

presencial

Intervencion

Precisa IT o recetas

Limpieza y
desinfeccion
Cura segun
caracteristicas
de la herida:
sutura,
segunda
intencion,
plana...
Vacunacion
antitetanica si

procede

Derivar a médico
no presencial

Criterios re-consulta

>

Aparicion de
signos de
infeccion
Dolor intenso
que no cede

con
medicacion

Hemorragia
activa
Fiebre

Afectacion del
estado general




Plan de Accion de Atencién Primaria.
Proyecto Regional Integral (PRI) 2022/2023
Guia en procesos agudos: Intervencion enfermeria

RECOMENDACIONES

HERIDAS |

Recomendaciones para el euidade de zu herida en zu demizilie

Lavese las manos antes de iniciar la cura vy al
terminar

Mo retire el aposito salve indicacion expresa del
perscnal sanitario, y silo

debe de retirar, con cuidado de no dar tirones
bruscos.

Lave la herida con aguay jabon
Seque |a herida con otra gasa limpia y seca.
Pinte la herida con una gasa humedecida en antiseptico

como la pelividona yodada (betadine) o clorhesina,
mediante suaves togques.

Si tiene dolor, tome la medicacion prescrita por su
médico

Mo haga esfuerzos brusce con la zona afectada, para
evitar que la herida se abra.

Acudira a consulta de enfermeria a las 48-72horas, para
la revision de la herida

;Cuando conzultar a su centro de salud?
.5i comienza con fiebre
Incremento del dolor o melestias
.Enrcjecimiento y calor en la zona de la herida
o Aparicion de parestesias
Sangrade que no cede
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10. HERPES LABIAL

Recomendaciones para profesionales (Fecha de redaccion: 01/2023)

Infeccion causada por el virus del herpes simple, generalmente tipo 1 (VHS-1) o, mas
raramente, de tipo 2 (VHS-2). El VHS1. Se caracteriza por la aparicién de lesiones
papulo- vesiculares pruriginosas y/o dolorosas en labios, boca, o zona peribucal/oral.

ANAMNESIS

MOTIVOS DE ALERTA

Edad

Antecedentes personales
Revision de medicacion y alergias
Tiempo de evolucion

Clinica acompafiante

Factores causales

Estado vacunal (Td)

e Fiebre >38°

e Sospecha de herpes ocular o herpes
zoster

e Lesiones extensas

e Lesiones en nariz

e Lesiones en pabellon auricular

e Lesiones en genitales

e Mal estado general

VALORACION

e Episodios recurrentes (<6 al afio)
e A criterio de la enfermera

Estado general

Constantes vitales (T?)

Caracteristicas de la lesion (localizacion,
extension, dolor, hormigueo, ardor, prurito)
Caracteristicas del dolor

e A solicitud del/la paciente

INTERVENCION

CRITERIOS DE RECONSULTA

Profilaxis Td, si precisa

Analgesia, si es necesaria. Se indicara
(Paracetamol 500-650mg c/ 6-8h, o
Ibuprofeno 400mg c/6-8h)

Se indicara Aciclovir topico en fase
prodrémica <48h

Se indicara Acido fusidico o mupirocina c/8h,
5 dias, si sobreinfeccion

Se indicaran Enjuagues con clorhexidina al
0,12% gel de benzocaina al 20%, lidocaina al
2%, si lesiones en mucosa oral

Se indicaran apdsitos oclusivos

Se indicara Vaselina en lesiones secas

Se prescribirdn consejos para el autocuidado

e Por parte de la enfermera

¢ Sino mejora en 4-5 dias

e Por parte del paciente si persisten
molestias una vez finalizado el
tratamiento

NOTAS ACLARATORIAS
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Ver Anexo 1: Caracteristicas diferenciales

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

00132 Dolor Agudo
00046 Deterioro de la integridad cutanea
00004 Riesgo de infeccion

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

1400 Manejo del dolor

5510 Educacién Sanitaria

1700 Mantenimiento de la Salud bucal
2390 Prescripcion de medicacion
6530 Manejo de la inmunizacion

5602 Ensefianza enfermedad

8100 Derivacion
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Anexo 1: CARACTERISITICAS DIFERENCIALES

DIFERENCIAS HERPES LABIAL HERPES ZOSTER HERPES OFTALMICO

LOCALIZACION Zona labial y perioral Multiples zonas alo  Zona frontal y palpebral
largo de la metamera

LESIONES Vesiculas que Eritema que Edema
evolucionan a evoluciona a papulas
erosiones y costras  y vesiculas
Picor, ardor Dolor, picor, ardor. A Dolor, hiperemia
veces fiebre, fatiga conjuntival, fotofobia
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Recomendaciones para pacientes: HERPES LABIAL

Lesion producida por el virus del herpes simple.

Se caracteriza por pequefias ampollas en los labios, boca o alrededores que suelen
curarse en 7-10 dias.

A veces, se acompafia de molestias como dolor de garganta, fiebre, inflamacién de las
encias, ampollas dolorosas en labios y boca.

¢Qué hacer?

PARA EVITAR EL CONTAGIO

Evitar compartir vasos o cubiertos.

Evitar besos en los labios.

Evitar el rascado de las lesiones y el contacto con los ojos.
Lavarse las manos después de tocar las lesiones.

PARA ALIVIAR LOS SINTOMAS

e Aplicar fio o calor para ayudar a aliviar el dolor.
e Aplicar de forma precoz crema antiviral.
e Evitar la sobreinfeccion aplicando antisépticos sobre la lesion (clorhexidina).

PARA PREVENIR LA APARICION DE NUEVOS BROTES DE HERPES LABIAL

e Usar labiales con proteccion solar.
e Evitar morderse los labios.

¢Cuando consultar en su centro de salud?

Si tiene fiebre.

Si aparecen ampollas dentro de la boca.

Si las lesiones duran mas de 7-10 dias, pues puede haber sobreinfeccién bacteriana.
Si hubiera lesiones cerca de los ojos

Si considera que tiene herpes labial con mucha frecuencia.
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HERPES LABIAL

Estado general
Temperatura
Adenopatias
Constantes vitales

Caracteristicas de
1a lesion

Edad

Clinica
Antecedentes
personales
Revision de
medicacion y
alergias

Aciclovir thpico en fase
prodromica <

Acido f

Anamnesis
Valoracién

Seguimiento
telefonico a las 24
de benzocaina al 20%, horas

Intervencion

Factores lidocaina al 2%

causales Apositos oclusivos

Estado vacunal Vaselina en lesiones
secas

-onsejos para el
autocuidado

- A criterio de
la enfermera
- S1 no mejora
en 4- 5 dias

- Si persisten
molestias una
vez finalizado
el tratamiento

Precisa IT o recetas

Criterios re-
consulta

No presencial

Motivos de alerta

>

Derivar MIFC
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HERPES LABIAL

:Qué hacer ante un herpes labial?

Para evitar el contagio:
® no comparta vasos ni cubiertos con alguien que tiene un
herpes labial
1 * evite besos en los labios.

® evitar el rascado de las lesiones y el contacto con los ojos.
® |dvese las manos si ha tocado las lesiones.

u aplicar fric o un pario tibic para ayudar a aliviar el dolor.
» aplicar de forma precoz crema antiviral.
» evitar la sobreinfeccién aplicando antisépticos sobre la lesién

(clorhexidina).

2 Para aliviar los zintomasz:

Para prevenir nuevos brotes:
3 & usar labiales con proteccion solar.
® evitar morderse los labios.

iCuando consultar en su_centro de salud?

Si tiene fiebre.
Si aparecen ampollas dentro de la boca.
Si las lesiones duran més de 7-10 dias, pues puede
haber sobreinfeccién bacteriana.
5i hubiera lesiones cerca de los ojos.
5i considera que tiene herpes labial con mucha
frecuencia.
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11. LESION EN PLIEGUES CUTANEOS

Recomendaciones para profesionales (Fecha de redaccion: 02/2023)

Lesion eritematosa, causada por maceracion y friccion, localizada en zonas como pliegues
submamarios, abdominal, interdigital, axilar, subgluteo y/o genitocrural

ANAMNESIS MOTIVOS DE ALERTA

e Edad

e Tiempo de evolucion

e Antecedentes personales
e Tto. farmacoldgico

e Afectacién sistémica

e Presencia de celulitis.

e Presencia de lesiones diseminadas

VALORACION e Sospecha de micosis o de
sobreinfeccién bacteriana.

e Inmunosupresion o Diabetes

e Estado general Mellitus

e Localizacién e Sospecha alergia

e Tamaiio de la lesién (eritema: e Embarazo o lactancia materna.
valoracién EVE) e Lesidn genital o bucofaringea

e Valorar si hay pérdida de la
integridad cutanea.

e Bordes
e Molestias asociadas (picor, dolor,
guemazén)

e Presencia de factores
favorecedores (humedad y falta de

higiene)
INTERVENCION CRITERIOS DE RECONSULTA
e Limpieza: agua + jabdén neutro. ¢ No mejoria en cuatro o cinco dias.
Secado de la zona. e Empeoramiento de la lesion o
e Proteccion: cremas barrera nuevas lesiones.
(Pelicula Barrera No Irritante: PBNI)
o de Zinc)

e Correccién de agentes causantes.
e Educacién para la salud

NOTAS ACLARATORIAS

Escala Visual del Eritema (EVE)

0 No eritema
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1 Poco eritema (casi imperceptible)

2 Eritema moderado (piel rosacea)

3 Eritema intenso (piel roja o purpura)
4 Piel rota o abrasién (superficial)

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

e 00046 Deterioro de integridad cutanea
e 00132 Dolor agudo
e 00004 Riesgo de infeccion

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

5510 Educacion Sanitaria

3660 Cuidado de las heridas

1400 Manejo del dolor

3584 Cuidado de la piel: tratamiento. Topico
8100 Derivacion
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Recomendaciones para pacientes: LESIONES EN PLIEGUES CUTANEOS

Cuidados a realizar en la piel:

Pautas de higiene adecuadas.

Limpiar la piel con suavidad usando agua templada y un
jabon neutro. Después habra que secar la piel muy bien

Utilizar prendas sueltas de tejidos natural

Protege la zona aplicando una crema barrera no irritante
con o sin Zinc. Si el exudado es importante se puede
colocar una gasa en la zona de los pliegues para evitar los
roces.

Si en 4 -5 dias no se nota mejoria 0 ha empeorado la lesion, -
acuda de nuevo a su centro de salud para descartar
complicaciones. e
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Lesiones pliegues cutaneos

- Estado general - Afectacién - Limpieza: agua + -No mejoria en
- Localizacion sistémica jabon neutro. :
- cuatro o cinco

- Edad
- Tiempo de

-Tamafio de la

- Presencia de -Secado de la

celulitis. dias.

lesion (eritema: S

Valoracién

valoracion EVE)

evolucion - Valorar si hay

-Antecedentes pérdida dela
integridad

- Presencia de - Proteccion:

Anamnesis
Intervencion

lesiones cremas barrera -Empeoramiento

diseminadas (Pelicula Barrera
- Sospecha de No Irritante:
micosis o PBENI o de Zinc)

-Tratamiento - Bordes ;obrei._mfeccian Corecin de
- Molestias acteriana

de la lesion o

Motivos de alerta

personales nuevas lesiones

cutanea.

Criterios re-consulta

agentes

farmacologico

- Inmunosupresion

asociadas (picor, causantes
dol . > o Diabetes - ’
olor, quemazaén) Mellitus - Educacion para

- Sospecha alergia
- Embarazo o

- Presencia de la salud
factores
favorecedores

(humedad y falta de S Precisa IT o recetas

Derivar a médico Derivar a médico
presencial no presencial
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RECOMENDACIONES

LESIONES EN LOS
PLIEGUES DE LA PIEL

:Tienes tu piel irritada?

1 Cuida tu piel con pautas de higiene
adecuadas

2 Limpia la piel con suavidad usando un jabén
neutro y agua templada. Después debes secar
la piel muy bien

3 Utiliza prendas sueltas de tejido natural

Protege |la zona aplicando una crema barrera

4 no irritante con o sin Zinc. 5i el exudado es
importante se puede colocar una gasa en la
zona de los pliegues para evitar los roces

;Cuando consultar de nuevo a su centro \

de salud 7

» 5i en 4 -5 dias no se nota mejorfa o ha
empeorado la lesidn, acuda de nuevo a su
centro de  salud para  descartar
complicaciones
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12. DOLOR DE GARGANTA

Recomendaciones para profesionales (Fecha de redaccion: 02/2023)

El dolor de garganta es un sintoma muy habitual que se puede acompafar de dolor al
tragar (odinofagia), garganta seca, tos y aparicién de ganglios en el cuello.

ANAMNESIS

MOTIVOS DE ALERTA

e Edad
¢ Antecedentes personales . , L
¢ Revisidon de medicacién y alergias * Clinica>7 dlag ,de evolucion
e Tiempo de evolucién ° Iqmunodeare3|on°
« Clinica acompafiante e Fiebre >40° 0 >38° hace + 72h
e Factores causales * EI.DQC ©asma. . .
« Estado vacunal (Td) ¢ Dificultad respiratoria y/o afonia
severa
VALORACION e Cardiopatia y/o DM mal
controlados
e Otalgiaintensa
e Estado general e Asimetria del paladar blando
e Constantes vitales (T3, TA, FC, e Embarazo/lactancia
glucemia si diabetes) e Mal estado general
e Exploracién cavidad bucal y faringe e Episodio anterior menos 15 dias
e Exploracion adenopatias e Acriterio de la enfermera
e Caracteristicas del dolor e A solicitud del/la paciente
CITA MEDICA
INTERVENCION CRITERIOS DE RECONSULTA

e Profilaxis Td si precisa

e Analgesia, si es necesaria. Se
indicara (Paracetamol 500-650mg
¢/ 6-8h, o Ibuprofeno 400mg c/6-
8h)

e Se prescribiran consejos para el
autocuidado

Por parte de la enfermera

Si no mejora en 48 horas

Por parte del paciente si persisten
molestias una vez finalizado el
tratamiento

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

00132 Dolor agudo
00006 Hipertermia
00004 Riesgo de infeccién

00045 Deterioro de la mucosa oral
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

e 1400 Manejo del dolor

e 6680 Monitorizacién signos vitales

e 5510 Educacién sanitaria

1700 Mantenimiento de la salud bucal
2390 Prescripcién de medicacion

5616 Ensefianza medicamentos prescritos
6530 Manejo de la inmunizacion

5602 Ensefianza enfermedad

8100 Derivacion
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ser la infeccidén por virus que a la vez produce mucosidad
nasal, tos y, a veces, algo de fiebre (resfriado). La mayoria
se resuelven en 7-10 dias.

El tratamiento de eleccién es sintomatico, ya que en las
infecciones por virus los antibiéticos no sirven.

«anginas», esta producida por una bacteria (estreptococo)
y suele empezar mas bruscamente. Ademas de dolor, hay

Recomendaciones para pacientes: DOLOR DE GARGANTA

La causa mas frecuenta de dolor de garganta suele

La amigdalitis o faringoamigdalitis aguda o

fiebre elevada, y dolor de cabeza. Pueden aparecer

placas de pus en la garganta y bultos (ganglios) en el cuello. No hay tos ni mucosidad
nasal o es muy escasa.

También pueden ocasionar molestias de garganta: fumar, beber alcohol, respirar

aire contaminado, algunas alergias, forzar la voz, respirar habitualmente por la boca e
incluso los acidos del estdmago si refluyen hacia la garganta.

¢Qué hacer para aliviar los sintomas?

VVVVY

VVVYV

>

Paracetamol en caso de fiebre o dolor.

No fumar.

Hacer gdrgaras con agua tibia con sal (1 cucharadita de sal por vaso de agua).
Tomar abundantes liquidos.

Chupe caramelos sin azucar, pero evite que lo hagan los

nifios por el riesgo de atragantamiento.

Lavarse las manos con frecuencia.

Cubrirse la boca al toser o estornudar.

Evitar frotarse los ojos.

Hacer vahos y vaporizaciones (humidificador) para aliviar o prevenir irritaciones
de garganta causadas por la respiracion de aire seco con la boca abierta.
Cumplir la pauta de antibidticos prescrita por su médico.

¢Cuando consultar a su médico de familia?

>
>

Ante sospecha de tener anginas.

Si fiebre superior a 38,5 °C, pus en la garganta, ganglios dolorosos en el cuello y
dolor intenso al tragar.

Si aparecen erupciones en la piel.

73 Direccion General de Asistencia Sanitaria



Plan de Accion de Atencién Primaria.
Proyecto Regional Integral (PRI) 2022/2023
Guia en procesos agudos: Intervencion enfermeria

DOLOR DE GARGANTA

i)
0
Q
c
=
@
c

<

Edad

iDesde
cuando?
Clinica
Antecedentes
personales
Revision de
medicacion y
alergias

Tiempo de
evolucién

Estado vacunal

4

c

- —

=
o
©
=

Motivos de alerta

Estado general
Temperatura
Adenopatias

Constantes vitales
(T2, TA, FC,
glucemia si
diabetes)

PAUTAR MEDIDAS

- Aumentar liquidos

- No fumar

- Si fiebre o dolor:
paracetamol

0 ibuprofeno
Exploracion Infn P
cavidad bucal y Informar criterios de

faringe reconsulta
Caracteristicas de '

dolor

V-

Intervencion

Precisa IT o recetas

MNo presencial

Derivar MEC

Seguimiento
telefonico a las 24
horas

- A criterio de
Ia enfermera

- Si no mejora
en 48 horas

- Si persisten
maolestias una
vez finalizado
€l tratamiento

Criterios re-
consulta
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DOLOR DE GARGANTA

¢Qué hacer ante un dolor de garganta?

1 La causa mas frecuente de dolor de garganta
suele ser la infeccién por virus, que produce
mucosidad nasal, tos y a veces, algo de fiebre

2 Para aliviar los sintomas:

NO fumar

Hacer gérgaras con agua tibia con sal (1
cucharita de sal por vaso de agua)

Tomar abundantes liguidos

Puede chupar caramelos sin azlcar, pero
evite que lo hagan los nifios por el riesgo de
atragantamiento

» Hacer vahos y vaporizaciones

3 Para prevenir los sintomas:

» | avarse las manos con frecuencia
s Cubrirse la boca al toser o estornudar
« Evitar frotarse los ojos

4 Puede tomar Paracetamol en caso de fiebre o
dolor
Cumplir la pauta de antibidticos prescrita por su
meédico

:Cuéndo consultar de nuevo a su centro
de salud ?

* Ante sospecha de tener anginas
- » Si la fiebre es superior a 38.5°C, pus en la
) garganta, ganglios dolorosos en el cuello y dolor

intenso al tragar
= Si aparecen erupciones en la piel
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13. ODONTOLALGIA

RECOMENDACIONES PARA EL PROFESIONAL (Fecha de redaccion: 02/2023)

Dolor en cavidad bucal de causa dental provocado por procesos infecciosos
Inflamatorios localizados en los dientes y encias, de forma generalmente autolimitada,

cuya causa mas frecuente es la caries.

ANAMNESIS

MOTIVOS DE ALERTA

Edad

Antecedentes personales

Tratamiento actual y alergias farmacos.
Revision de medicacion y alergias
Tiempo de evolucién

Clinica asociada

VALORACION

Estado general

Clinica acompafiante

Caracteristicas del dolor: escala EVA
Manipulaciones orales recientes.
Constantes vitales: T2

Exploracion cavidad oral.

Presencia de adenopatias regionales.

e Fiebre elevada

e Paciente inmunodeprimido

e Edema importante, sobre todo a nivel
mandibular

e Celulitis 0 absceso

e Alteracion de la deglucién

e Paciente pluripatoldgico con afectacién

del estado general
e A criterio del personal de enfermeria

INTERVENCION

CRITERIOS DE RECONSULTA

Atencion a la higiene oral para
prevencion de caries como para tto
periodontitis.

Cepillado dental con pasta fluorada,
enjuagues con clorhexidina 0,12-0,2%,
después del cepillado, no mas de 14
dias. Reduccion azucar, evitar bebidas
frias o muy calientes, no fumar.
Analgesia: Paracetamol, ibuprofeno,
metamizol 1 comp cada 8 horas, via
oral.

Si intenso metamizol ampolla 2g
(consultar con MAP)

Antibioterapia: En caso de flemén o
absceso dentario. Consulta no
presencial con MAP para pautar
antibidtico y citar con odontologia si
precisa.

Informacién y recomendaciones para el

e Por parte de la enfermera

e Por parte del paciente si persisten
molestias una vez finalizado el
tratamiento
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autocuidado.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

e 00132 Dolor agudo
e 00004 Riesgo de infeccién

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

e 1400 Manejo del dolor

e 5510 Educacion sanitaria

e 1700 Mantenimiento de la salud bucal
e 8100 Derivacién

e 5602 Ensenanza enfermedad

RECOMENDACIONES

e No fumar.

e Evitar bebidas y/o alimentos muy frios o calientes.

e Evitar bebidas y/o alimentos con azucar.

e Mientras espera su cita con el profesional sanitario, puede aliviar el dolor con el analgésico
y a la dosis que tome habitualmente.

e Utilice colutorios con antiséptico (clorhexidina o triclosan)
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Recomendaciones para pacientes: HIGIENE DE LA BOCA. DOLOR DENTAL

El dolor dental agudo en un diente o cerca de un diente suele
estar producido por caries o por una inflamacién dental. En
raras ocasiones, los problemas en los oidos, la mandibula o
la sinusitis se pueden sentir como dolor en la zona dental.

La caries es una de las enfermedades mas frecuentes.
Afecta tanto a niflos como a adultos y destruye el propio
diente y sus estructuras.

¢Qué puedo hacer?

- Cepillado todas las caras de los dientes, después de cada comida con movimientos
circulares durante 2-3 minutos, no te olvidar las encias.

- Usar el hilo dental o cepillos interdentales.

- Utilizar pasta dental fluorada.

- No fumar.

- Evitar bebidas y/o alimentos muy frios o calientes.

- Evitar bebidas y/o alimentos con azucar.

- Mientras espera su cita con el profesional sanitario, puede aliviar el dolor con el
analgésico y la dosis que tome habitualmente.

- Utilice colutorios con antiséptico.

- Consulte al dentista todos los afos.

¢Cuando consultar en su centro de salud?
- Si tiene un dolor fuerte o el dolor duras mas de 2-3 dias.

- Si tiene fiebre o dolor de oido.
- Si se le hincha la cara y sospecha un flemén dental.
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ANEXO I: ESCALAS DEL DOLOR

Escala analégica visual

Cildld U UeSLITPWIES
con palabras

Sin Dolor Dolor Dolor Dolor El peor
dolor leve  moderado intenso muy dolor
intenso  posible
—t— —t—+—
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Dolor El peor
dolor moderado dolor
posible
I I
Sin El peor
dolor dolor
posible

0 = Sindolor
1 = Dolor leve
= Dolor molesto
= Dolor intenso

Dolor horrible

LT, R VY N
Il

= Dolor insoportable

Escala gréfica

Escala verbal

,@\

!
oY

%) (@))%
N =\ =

&

“En una escala de 0 a 10, donde
0 significa sin dolor y 10 significa
el peor dolor posible que pueda
imaginar, jcuanto dolor siente
ahora?”

Escala funcional para el dolor

0 = Sindolor

-
Il

Tolerable y el dolor no impide realizar ninguna actividad

Tolerable y el dolor impide realizar algunas actividades

= Intolerable, el dolor impide la comunicacion verbal

Intolerable, el dolor no impide usar el teléfono, mirar la televisién ni leer

2
3
4 = Intolerable, el dolor impide usar el teléfono, mirar la televisién o leer
5

Para la escala funcional del dolor, los examinadores deben explicar
claramente al paciente que las limitaciones funcionales son relevantes
para la evaluacion sélo cuando se deben al dolor que esta
evaluandose. Los objetivos del tratamiento son aliviar el dolor tanto
como sea posible por lo menos hasta un nivel tolerable (0-2 en una

escala de Q0 a 10).
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ODONTALGIA

Anamnesis

Edad
Anteceden-

personales

Revision de
medicacion y
alergias
Tiempo de
evolucion
Clinica
asociada

Valoracion

>

Estado general

Clinica
acompanante
Caracteristicas

del dolor:
escala EVA

Constantes

Exploracion
cavidad oral

Presencia de
adenopatias
regionales

Motivos de alerta

Fiebre elevada

Paciente
inmunodeprimido

Edema importante,
sobretodo a nivel
mandibular
Celulitis o absceso

Alteracion de la
deglucion

Paciente
pluripatologico con
afectacion del
estado general

A criterio del
personal de
enfermeria

Derivar a médico
presencial

Cepillo dental
con pasta

después del
cepillado (no mas
de 14 dias)

Evitar bebidas
frias o muy
calientes

No fumar
Analgesia:
paracetamol,
ibuprofeno,

dolor intenso
consultar con
MAP metamizol
ampolla)

Antibioterapia en
caso de flemén o
absceso dentario

Recomendacione
s autocuidado

Si persisten
molestias
una vez
finalizado el
tratamiento

Criterios re-consulta

>

Precisa IT o recetas

Derivar a médico
no presencial
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HIGIENE BUCAL

Recomendaciones para prevenir las CARIES

1 CEPILLATE AL MENOS 2 YECES AL Di.ﬁ: 20-30

minutos después de las comidas principales,

durante unes 2-3 minutos. Cambia el cepille cada 3
meses, este es mejor que sea de dureza media

UsA HILO DENTAL ¥ EMJUAGUE BUCAL -
elimina la placa de encias y dientes

MINIMIZA EL CONSUMO DE AZUCAR: =vita
alimentos y bebidas azucadas

flucr protege los dientes.

NO FUMES

ACUDE A REVISION CON TU DENTISTA: Ia
prevencion ez la mejor mansra de mantener un
boca sana

2
3
4 USA PRODUCTOS DENTALES CON FLUOR: =l
S
6

;Cuando consultar a su centro de zalud?
Si eomienza con deler dental

- Si tiene un dolor fuerte o el dolor duras mas

;/ de 2-3 dias. \\
- Si tiene fiebre o dolor de oido.

- Sisele hincha la cara y sospecha un flemén

I dental.
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14. MOLESTIAS AL ORINAR

Recomendaciones para profesionales (Fecha de redaccién: 02/2023)

Una infeccién urinaria (ITU) no complicada es aquella infeccién del tracto urinario
inferior que presenta exclusivamente sintomatologia local.

ANAMNESIS

MOTIVOS DE ALERTA

Edad

Antecedentes personales: ITU de
repeticion, ITS, incontinencia fecal,
patologia aparato genito-urinario,
portador sondaje vesical u otras
infecciones del tracto urinario
Farmacos y alergias

Tiempo de evolucion

Clinica acompafiante

Ingesta de liquidos

VALORACION

Estado general: deshidratacion, globo
vesical, tenesmo, dolor lumbar, heridas
Posibilidad de embarazo

Constantes vitales: T2

Tira reactiva de orina y caracteristicas
de la orina: coloracién, residuo, etc
Pufio percusién lumbar

Mujer > 65 afnos
Hombre
Mujer con diabetes mellitus
Embarazo o lactancia materna
T2 >38°C
Escalofrios
Mas de 7 dias de evolucion
Pacientes con ITU de repeticién
o Mas de 2 episodios en 6 meses
o Mas de 3 episodios en 1 afio
Pufo percusién lumbar positiva
Recaida ITU tratada en los ultimos 15
dias
Antecedentes de pielonefritis en el
dltimo afio
Alteraciones del flujo vaginal
Portador sonda vesical
Malformaciones nefroldgicas o
anomalias de las vias urinarias
Hematuria franca
A criterio de la enfermera

INTERVENCION

CRITERIOS DE RECONSULTA

Si presenta 2 0 mas signos y 2 o mas
sintomas.

Signos

- Nitritos +

- Leucocitos +
- Hematuria +
- Orina turbia

Sintomas

- Disuria

- Polaquiuria

- Tenesmo vesical

- Dolor suprapubico

Deterioro estado general — aparicion de:
- Fiebre

- Hematuria franca

- Dolor lumbar

- Nduseas o vomitos

- Anuria
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e Recomendaciones higiénico dietéticas’
e Sidolor: Paracetamol 500 gr-1gr v.o

NOTAS ACLARATORIAS

(1) Vaciado de la vejiga c/2-3h

Aumentar ingesta de liquidos (individualizar)

Evitar retener la orina.

Higiene perianal: mejor ducharse que bafiarse y secarse bien.

Miccion antes/después del coito

Ropa interior de algodén.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

e 00132 Dolor agudo
e 00016 Deterioro de la eliminacién urinaria
e 00004 Riesgo de infeccién

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES
e 7820 Manejo de muestras
e 5510 Educacion sanitaria
e 7920 Documentacion

OPCIONALES
e 0550 Manejo de la eliminacidn urinaria
e 1750 Cuidados perineales
e 5616 Ensefianza: medicamentos prescritos
e 5602 Ensefianza: proceso de enfermedad
e 8100 Derivacion
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Recomendaciones para pacientes: MOLESTIAS AL ORINAR
Las infecciones de orina no complicadas son infecciones del tracto urinario inferior que

presentan exclusivamente sintomatologia local.
¢Cudles son los signos?

En las mujeres, pueden cursar sin molestias o aparecer dolor, sensacion de ardor o
quemazon al orinar, necesidad de orinar con mas frecuencia de lo normal, sentir ganas
de orinar y no poder hacerlo, tener pequenas pérdidas de orina o que la orina sea turbia,

con mal olor o contenga sangre.

En los hombres, estas infecciones cursan con mas molestias y complicaciones, por lo

que deben de acudir al médico.

¢Quién puede desarrollar infecciones de orina?

Son, relativamente, mas frecuentes en mujeres que en hombres debido a que el
conducto por donde se vacia la orina al exterior (uretra) es mds corto en la mujer y esto
facilita que los gérmenes puedan llegar hasta la vejiga y producir una infeccion llamada

cistitis.

Si es mujer y presenta alteraciones del flujo vaginal debe informar a su médico, por si se

trata de otro tipo de infeccion.

¢Cual es la causa de las infecciones de orina?

La causa de las infecciones de orina es la entrada de gérmenes por la uretra que pueden

infectar 6rganos como la vejiga, los rifones o la préstatay los testiculos, en los hombres.
¢Qué puede hacer para evitarlas?
e Beba agua en abundancia.

¢ No retenga la orina y acuda al bafo cuando tenga necesidad de orinar.

e Orine siempre después de mantener relaciones sexuales.
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e Sies mujer:
- Limpie bien la zona de adelante hacia atras después de ir al bafio.
- Utilice ropa interior de algodon.
- Evite utilizar pantalones apretados.
- Modere la ingesta de alcohol y café, ya que son irritantes de la vejiga.
- Si utiliza cremas o preservativos con espermicidas es aconsejable que cambie
a otro método alternativo.

- Procure usar crema lubricante antes de las relaciones sexuales si se siente

Seca.

e Sieshombre:

- Si no esta circuncidado, lavese el prepucio de manera periédica.

¢Cuando consultar a su centro de salud?

e Sisospecha que puede tener infeccion de orina.

e Silas molestias persisten mas de 48 horas tras el tratamiento.

e Sipresenta nauseas, vomitos, dolor en la parte baja de la espalda o fiebre, debe
consultar con caracter inmediato.

e Sipresenta cistitis repetidas.
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Molestias al orinar

Anamnesis

Edad.

Antecedentes
personales.

Farmacos.
Alergias.

Tiempo evolucion.
Clinica
acompanante.

Ingesta de liquidos.

Estados general.

Posibilidad de
embarazo.

Constantes
(1.2).

Tira reactiva orina.

vitales

Valoracién

Motivos de alerta

Hombre.

Mujer > 65 afios.
Mujer con DM
Embarazo o LM

= fdias de evolucion.
ITU de repeticidn.
Purio percusion lumbar
positiva.

Recaida ITU tratada en
ultimos 15 dias.
Pielonefritis altimo afnio.
Alteraciones flujo
vaginal.

Portador zona vesical.
Malformaciones

nefrolégicas o
anomalias vias
urinarias.
Hematuria franca.
Criterio de la
enfermera.

Derivar a médico

presencial

Intervencion

>

Precisa IT o recetas

Si 2 o mas signos y
2 0 mas sintomas:

*SIgnos: Mitritos,
Leucocitos, Hematuria
y orina turbia.

*Sintomas: disuria,
polaquiuria, tenesmo
vesical y dolor
suprapubico.

Si dolor:
Paracetamol 500

Recomendaciones

higiénico-dietéticas.

Derivar a médico
no presencial
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Criterios re-consulta

Deterioro estado
general =
aparncion:

*Fiebre.

*Hematuria franca.

»Dolor lumbar.

MNauseas o
vomitos.

=Anuna.

Direccion General de Asistencia Sanitaria



Plan de Accion de Atencidn Primaria.
Proyecto Regional Integral (PRI) 2022/2023
Guia en procesos agudos: Intervencién enfermeria

MOLESTIAS AL % ?

ORINAR

iQué puedo hacer?

1 Las infecciones de crina son frecuentes en las mujeres. Pusden
producir dolor, ardor o sensacién de quemazaon al orinar. Si
ademas presenta alteraciones del flujo vaginal comuniquelo.

Beba abundante agua. El agua ayuda a diluir la orina y expulsar las
bacterias.

Mo retenga la orina y acuda al barfio cuando tenga necesidad de
orinar.

4 Orine después de mantener relaciones sexuales.

Evitar las bebidas que puedan imitar la vejiga. Evite el café, el
alcohel y los refrescos que contengan juges citricos o cafeina
hasta que la infeccién haya desaparscido.

Para mujeres: limpie bien la zona de adelante hacia atras después
de usar el bafio. Evite los pantalones apretados y use ropa interior

de algodén.
Para_hombres- 5i no esta circuncidado, lavese el
forma periédica.

3Cuando consultar de nuevo en su_centro

de salud?
Si sospecha que puede tener infeccion de
Silas molestias persisten mas de 48 horas
tratamiento.

de la espalda o fiebre, debe consultar con
inmediato.
« Sipresenta cistitis repetidas.

+ 5ipresenta nduseas, vomitos, dolor en la parte baja

prepucio de

orina.
tras el

caracter

\
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15. MORDEDURAS

Recomendaciones para profesionales (Fecha de redaccion: 02/2023)
Hay que tener en cuenta que, segun el origen de la mordida, el vector puede trasmitir
diferentes infecciones. Todas las mordidas tienen un elevado riesgo de infeccion.

ANAMNESIS

MOTIVOS DE ALERTA

e Edad

e Antecedentes personales
e Farmacosy alergias

e Horade la mordida

e Tiempo de evolucién

e Estado vacunal (Td)

¢ Clinica acompafante

e Animal causa

VALORACION

Afectacion de estado general

Nduseas y vémitos

Diarrea y dolor abdominal

Reaccion alérgica: Hipersensibilidad al
veneno

Animal sin historial de vacunacion ni
duefio, agresividad

Mordedura con desgarro o afectacién de
piel, mucosas, cara, nervios o tendones.
Si es necesario comunicado de lesiones

Estado general

Constantes vitales: (TA i FC)
Caracteristicas de la lesién (localizacién
y extension)

Dolor

Signos de infeccién

Animal que produce la mordida (si tiene
duefio, si es un animal vacunado,
agresividad etc)

e A criterio de enfermeria

INTERVENCION

CRITERIOS DE RECONSULTA

En todos los casos:

Lavado con agua y jabén + Clorhexidina
Cura con apésito

Inmovilizacion y/o oclusion de la zona
afectada

Suturar: si es necesario

Tratamiento profilactico bacteriano
segun pauta: Amoxicilina-Clavulanico
500-875/125mg c¢/8h durante 1

semana. Si alergias Eritromicina 500 mg
c/6h. 8-10 dias

Analgesia, si es necesario

Profilaxis Td + IGT (en herida sin
primovacunacion
completa/desconocida)

Descartar infeccién rabica si mordida de
murciélago (llamar a Salud Publica
correspondiente por departamento,

Aparicién de signos de infeccion:

e Dolor no controlado con analgesia
pautada

e Hemorragia activa

e Parestesias

e Signos de compresion vascular

e Afectacion del estado general

e Aparicion de fiebre

e Caso de producirse algun incidente con

el apésito
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ANEXO 1):

-Valorar necesidad de vacuna
antirrdbica segun animal y estado en el
momento de la mordida (Salud Publica)

e Citar para enfermera de referencia en
24-48h

NOTAS ACLARATORIAS

VER ANEXO CENTROS DE SALUD PUBLICA COMUNIDAD VALENCIANA

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

e 00046 Deterioro de la integridad cutanea
e 00132 Dolor agudo
e 00004 Riesgo de infeccién

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

3660 Cuidados de las heridas

1400 Manejo del dolor

6530 Manejo de la inmunizacion/vacunacion
2300 Administracién de medicacion

2390 Prescribir medicacion

3620 Sutura

5510 Educacién sanitaria

6550 Proteccion contra las infecciones
7920 Documentacién

8100 Derivacion
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ANEXO 1

CENTROS DE SALUD PUBLICA DE LA COMUNIDAD

VALENCIANA

CSP BENICARLO
C/ Pefiscola, 21-1r- 12580 Benicarld

Tel. 964 468 530 - csp_benicarlo@gva.es

CSP CASTELLO
Lv. del Mar, 12 - 12003 Castelld

Tel. 964 399 600 - csp_castellon@gva.es

CSP VALENCIA
Ciutat Admva. 9 de Octubre, Edifici B,

planta B -1 C/f de la Democracia, 77 - 46018

Valéncia - Tel. 967 248 000
csp_valencia@gva.es

CSP MANISES

C/ Ceramista Alfons Blat, & - 46940
Manises - Tel. 963 425 954
csp_manises(@gva.es

CSP TORRENT
C/ Xirivella, 23 - 2n Pis - 46900 Torrent
Tel. 961 974 875 - csp_torrent{@gva.es

CSP D'UTIEL

Pl. Escuelas Pias, 1 - 22 planta - 46300
Utiel - Tel. 962 169 282
csp_utiel@gva.es

CSP D'ALZIRA
C/ de la Pau, s/n - 46600 Alzira
Tel. 962 469 615 - csp_alzira@gva.es

CSP GANDIA

CSP XATIVA
Plaga de La Seu, ndm 11 - 46800 Xativa
Tel. 962 249 270 - csp_xativafgva.es

CSP D'ALCOI
C/ Ade I'Albereda, 41. 03800 - Alcoi
Tel. 966 528 000 - csp_alcoy@gva.es

CSP DENIA
Plaga Jaume |, 5, - 03700 Dénia
Tel. 966 429 600 - csp_denia@gva.es

CSP BENIDORM

C/ Tomas Ortufio, 69, 4a planta - 03501
Benidorm - Tel. 966 816 565
csp_benidorm@gva.es

CSP D'ALACANT

Plaga de Espanya, 6 -

Passeig de Campoamor, 2 - 03070 Alicante
Tel. 965 169 090 - csp_alicante(@gva.es

CSP D'ELDA
C/ de Magallanes, 16 - 03600 Elda
Tel. 966 957 640 - csp_elda@gva.es

CSP ELX
C/ d'Antonio Mora Ferrdndez, 51 - 03202
Elx - Tel. 966 913 241 - csp_elche@gva.es

CSP D'ORIHUELA
C/ Cardenal Desprades, 7 - 03300 Orihuela

- Tel. 966 904 770 - csp_orihuela@gva.es

C/ del Duc Carles de Borja, 19. 46701 Gan-
dia - Tel. 962 829 450 - csp_gandia@ova.es
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Recomendaciones para pacientes: MORDEDURAS

Las mordeduras son heridas producidas por la dentadura de seres vivos. Las
mas habituales son las de perros, seguidas por las de gatos o las de personas. Otras
mordeduras (serpientes, roedores, etc.) son mas raras.

Son especialmente peligrosas las mordeduras en la cabeza, cara, cuello, manos
o pies. La herida puede afectar solo a la piel, o también al musculo, tendén e incluso al
hueso.

Como consecuencia de las mordeduras, puede producirse una infeccién de la
piel, sobre todo si las han causado gatos o personas. La lesion por mordedura o arafiazo
de gato puede tardar entre 3-10 dias en aparecer.

Se aconseja:

e Lave la herida a diario con aguay jabén
e Acuda ala cura que su enfermera le ha programado para valoracién de la herida
e Tome la medicacién pautada para aliviar el dolor (en caso de necesitarla)

Dado que las heridas producidas por mordedura tienen un elevado riesgo de
infeccidn, si se le ha pautado antibiético, tdmelo segun las indicaciones que le han dado.

Acuda a su Centro de Salud en caso de presencia de:

Aparicion de signos de infeccion

Dolor no controlado con la analgesia pautada
Hemorragia activa

Sensacion de hormigueo

Fiebre o malestar general

Incidentes con su cura

O 0O O O O O
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Mordeduras

Edad

Hora de la
mordedura

Animal causal

Estado vacunal

Clinica
acompanante

Valoracion

Estado general

Toma de
constantes

Valoracién
integral de la
mordedura:
profundidad,
afectacion de
dermis,
epidermis o
70Nnas mas
profundas.

Tipo de animal,
vacunacion y
caracteristicas.

Afectacion
del estado

Motivos de alerta

afectacion de
estructuras,
nervios,
tendones

Derivar a médico
presencial

Limpieza y
desinfeccion de la
herida

Valorar sutura si
herida profunda con
< de 4horas de
evolucion, si no cura
por segunda
intencion

L -
0
&)
-
)
=
.
@
=
=

Profilaxis
antitetanica y
gamma globulina
anti-D, si procede

Criterios re-consulta

Antibioterapia vo >
Valorar antirrabica
por Salud publica

Precisa IT o recetas

Derivar a médico
no presencial

Aparicion de
signos de
infeccion
Afectacion de
estado general

Dolo no
controlado por
medicacion
Fiebre

Necesidad de
curas sucesivas
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Y
i <

Vb,

L]
RECOMENDACIONES

N\

MORDEDURAS

:Que hacer ante una mordedura de animal ?

2

3

Delor no controlado con la analgesia pautada

Mantenga la calma y péngase a salve del
anirnal

Lavar la herida suavemnente con agua y jabon,
limpiela con clorhexidina y tapela con un
apdsito, a ser posible, esteril

Si la herida ha sido en una pierna o en un
brazo, mantenerla elevada prevenir la
hinchazén y la infeccian.

Acuda a su centro de salud para que su
enfermer@ realice la primera cura, y siga
sus recomendacionss

Identifique al animal y a sus duefics, en
cuante le sea posible

;iCuando consultar de nueve en su centre
de salud?

“2\ Aparician de signos de infeccian 1

Hemorragia activa \
Sensacion de hormiguec
Fiebre o malestar general
Incidentes con su cura
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16. TRANSTORNOS EN LOS PARPADOS.
PATOLOGIA INFLAMATORIA.

Recomendaciones para profesionales (Fecha de redaccién: 02/2023)
Infeccién localizada en los foliculos piloso de las pestafias (orzuelo externo) o en las
glandulas de Meibomio (orzuelo interno) generalmente producida por Staphylococus
aureus. Se caracteriza por la presencia de un bulto rojo y doloroso en forma de espinilla
o grano, acompafiado de dolor, calor, rubor y pequefio absceso de pus.

ANAMNESIS MOTIVOS DE ALERTA
e Edad. e Alteraciones de la vision
¢ Antecedentes personales. e Ojorojo
e Farmacosy alergias. e Fiebre >38°C
e Clinica asociada. e Presencia de flictena, celulitis palpebral
e Fecha de aparicién de la lesion. o exceso de fotofobia
e Habitos higiénicos. e Segun criterio de la enfermera
VALORACION CITA MEDICA
e Estado general.
e Constantes vitales (temperatura)
e Localizacion y extension de la lesion.
e Caracteristicas del dolor (EVA).
INTERVENCION CRITERIOS DE RECONSULTA

e Aplicacion de compresas calientes
durante 10 minutos, 3-4 veces al dia.

e Higiene palpebral incluyendo masaje
circular en zona del nédulo. .

e Analgesia: Paracetamol 500-650 mg/6-8
h o Ibuprofeno 400 mg/8 h.

e En el orzuelo que no mejora con
medidas no farmacoldgicas
transcurrido una semana puede
emplearse eritromicina topica (pomada
oftdlmica 0,5%) 1 aplicacién cada 12
horas durante 7-10 dias.

Si no mejoria en 72h

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

e 00132 Dolor agudo.
e 00046 Deterioro de la integridad cutanea.
e 00004 Riesgo de infeccion.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

e 1380 Aplicacion de calor o frio
e 2390 Prescribir medicacién

e 5510 Educacion sanitaria

e 7920 Documentacién sanitaria
e 8100 Derivacién
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Recomendaciones para pacientes: ORZUELO

Es una inflamacion de una de las
glandulas que se encuentran en el borde del
parpado. La glandula, al infectarse va
aumentando de tamaiio formandose un bulto
rojo y doloroso. No siempre necesitamos
medicacion. Suele ser un proceso que cura sélo
con el tiempo. Segun la localizacién, puede ser
interno (aparece por dentro del parpado y suele
ser mas grande y doloroso) o externo (se forma en una pestaiia, en el borde del
parpado).

¢Qué puedo hacer?

- Aplicar calor local con compresas tibias 5-10 minutos, 3-4 veces al dia. El calor local y
un suave masaje pueden facilitar la salida del pus y aliviar el dolor.

- Extremar normas de higiene: lavado de manos antes y después de tocar el ojo
afectado, no compartir toallas ni pafiuelos.

- No utilizar lentes de contacto ya que se pueden contaminar y provocar molestias.

- Nunca lo exprima, suelen reventar por si solos

- Evitar el maquillaje de los ojos hasta la curacion.

¢Cuando consultar en su centro de salud?
- Si el orzuelo empeora o no mejora después de 7 dias de tratamiento.
- Si tiene pérdida de vision o visién borrosa.

- Si tiene el ojo rojo o tiene fiebre.
- Si presenta ampollas o le molesta la luz.
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ORZUELO

Aplicacion de

-Alteraciones
de la vision

Edad

Antecedentes
personales

Si no mejoria
en 72h

durante 10 minutos,

Estado general 3-4 veces al dia.

- Higiene palpebral
incluyendo masaje
circular en zona del
nodulo.

-0Ojo rojo
-Fiebre =38°C
- Analgesia:

o . i 500-650
Caracteristicas Presencia mg/6-8 h o

Clinica lesion flictena, pro 400-600
. aiga mg/8 h.
asociada celulitis

Localizacion y
extension
lesion

Anamnesis
Valoracion
Intervencion

Farmacos y
alergias

Motivos de alerta
Criterios re-consulta

- En el orzuelo que

Constantes | or:
Fecha de vitales(tempera palpebral o s e

- o . ” exceso de semana puede
inicio lesion tura) > . > o >
Habitos {pomada oftalmica

0.5%) 1 aplicacion

cada 12 horas

durante 7-10 dias.

Precisa IT o recetas

Derivar a medico
presencial Derivara médico

no presencial
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RECOMENDACIONES A

ORZUELO 2@

:Qué puedo hacer? i~

Aplica calor local con compresas tibias 5-10
minutos, una 3-4 veces al dia. El calor local y un
suave masaje pueden facilitar la salida del pusy
aliviar el dolor

Extrema las normas de higiene: lavado de

manos antes y después de tocar el ojo
afectado, no compartir toallas ni pafiuelos

3 Ne utilizar lentes de contacto ya que se
pueden contaminar y provocar molestias

4 Mo toques el orzuelo. Mo intentes reventar el
orzuelo ni quitarle el pus. Hacerlo puede hacer
que la infeccidn se propague

5 Mantén limpio el ojo. Ne uses maquillaje para
ojos hasta que el orzuelo haya sanado

;Cuando consultar de nuevo a su centro
de salud ?
» 5iel orzuelo empeora o no mejora despues de 7
dias de tratamiento
* Sitiene pérdida de vision o visién borrosa
s 5itiene el ojo rojo o tiene fiebre
* 5ipresenta ampollas o le molesta la luz
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17. PICADURAS

Recomendaciones para profesionales (Fecha de redaccion: 02/2023)

Herida producida por la inyeccion de sustancias toxicas que actuan local y/o
sistémicamente, segun la cantidad de toxina o la respuesta individual de

cada individuo.

ANAMNESIS

MOTIVOS DE ALERTA

Edad

Antecedentes personales
Revision de medicacion y alergias
Evolucion

Clinica asociada

Revision estado vacunal

VALORACION

Estado general

Constantes vitales sobre todo T2

Si es en extremidades comprobar la movilidad
Valoracion respiratoria, disnea, saturacion de 02.
Descripcion de la lesion

(edema, disestesias, eritema, induracién, calor, dolor...).

Presencia de adenopatias regionales.
Valorar Dolor

Shock anafilactico

Criterio de la enfermera

INTERVENCION

CRITERIOS DE RECONSULTA

- Local o sistémica

Si presenta Edema, picor, induracién, eritema:
Lavar con Suero fisiolégico

o Desinfeccidn con clorhexidina

o Tratamiento con corticoide local( hidrocortisona
1%) si precisa

o Friolocal

Si picor intenso valorar:
O Antihistaminico im/vo

Si vesicula se aconseja:
O Abrir la flictena y limpiar.
O Aposito de plata
O Valorar en 24 horas

Si signos de infeccion: Valorar antibiéticos vo.

Por parte de la
enfermera

Por parte del paciente si
persisten molestias una
vez finalizado el
tratamiento
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e Sidolorintenso: Valorar analgesia

NOTAS ACLARATORIAS

TRATAMIENTOS POSIBLES:

-Antihistaminicos: Dexclorfeniramina im y/o vo 1 comp. cada 8horas
Cetirizina 10 mg vo/24horas
Loratadina 10 mg vo/24horas

- Antibiéticos: Amoxicilina-clavulanico500-875/125mg. c/8h. durante 8 dias.
Si alergia a penicilina: clindamicina 300mg. c/6h. durante 8 dias

- Valorar analgesia (paracetamol/ibuprofeno)

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

e 00132 Dolor agudo
e 00044 Deterioro de la integridad tisular
e 00004 Riesgo de infeccién

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

1400 Manejo del dolor

2390 Prescripcién

3584 Cuidados de la piel

5510 Educacion sanitaria

7920 Documentacion

1380 Aplicacion de calor o frio
2380 Manejo de la medicacién
2300 Administracion de medicacién
8100 Derivacion
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RECOMENDACIONES PARA EL PROFESIONAL (Fecha de redaccién: 02/2023)

OTRAS PICADURAS

Herida producida por insectos, artrépodos y animales marinos a través de las cuales
inyectan sustancias toxicas que actuan de manera local y/o sistémica segun la etiologia,
la cantidad de toxina y la respuesta orgdanica de la persona.

ANAMNESIS

MOTIVOS DE ALERTA

Edad

Antecedentes personales
Revision de medicacién y alergias
Evolucion

Clinica asociada

Revision estado vacunal Td

VALORACION

Estado general

Constantes vitales: TAy FC

Si disnea, valorar dvula y Sat02
Descripcion de la lesion

(edema, eritema, induracion, calor,
dolor...)

Presencia de adenopatias regionales.
Valorar Dolor

Shock anafilactico
Criterio de la enfermera
Posible afeccidn 6sea
Parestesias

O

A

INTERVENCION

CRITERIOS DE RECONSULTA

Local o sistémica (Segun el agente ver notas)

Retirar resto del animal sin frotar
Lavar con Suero fisiolégico
Desinfeccion con clorhexidina
Tratamiento con corticoide local si
precisa (locién hidrocortisona 1%)

Frio local, excepto en picada pez arafa
(compresas calientes, hasta 45°
durante 30-90")

Si picor intenso valorar antihistaminico
im/vo

Valorar antibioticos

Analgesia si es necesaria
Inmovilizacion si precisa

e Por parte de la enfermera

e Por parte del paciente si persisten
molestias una vez finalizado el
tratamiento
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NOTAS ACLARATORIAS

e (Garrapata
Poner vaselina, y después retirarla con pinzas, haciendo
traccion suave y continua

e Abeja
Retirar el aguijon con mucho cuidado ya que lleva el veneno

e Escorpion
Inmersién de la parte afectada en agua fria

e Arafia
Puede precisar miorrelajantes y anestesia, sc., corticoides

e Medusa
Evitar el rozamiento con agua dulce.

e Pezarafia
Bafio de la zona afectada con agua caliente

Valorar en todos ellos administracion de Corticoides IM en todos los casos si reaccién importante
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

e 00132 Dolor agudo
e 00044 Deterioro de la integridad tisular
e 00004 Riesgo de infeccion

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

1400 Manejo del dolor

2390 Prescripcion

3584 Cuidados de la piel

5510 Educacion sanitaria

7920 Documentacion

1380 Aplicacion de calor o frio
2380 Manejo de la medicacién
2300 Administracion de medicacién
8100 Derivacién
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Recomendaciones para pacientes: PICADURAS DE INSECTOS Y ARANAS

Son lesiones que varian segun el agente agresor:

-Avispas y abejas, introducen veneno con aguijon, y produce dolor, -
enrojecimiento e hinchazén de la piel. Algunas personas tienen alta
sensibilidad y les pueden producir reacciones graves, dificultad para respirar,
picor en la piel, perdida de conciencia y en algunos casos riesgo de muerte.

-Los mosquitos y tabanos pican y succionan sangre. Su saliva es muy irritante y
producen en la piel inflamacién y picor.

-Las arafias introducen veneno al morder. Las especies de nuestro pais no son
peligrosas. Producen hinchazén, dolor y enrojecimiento de la piel.

-Las garrapatas, no dolor ni picor, pero pueden transmitir enfermedades.
¢Como actuar?

« Lavarla zona con aguay jabon

» Retirar restos del insecto

« Aplicar frio local con hielo envuelto en un trapo o toalla, evitando el contacto
directo con la piel

« Tomar analgesia si precisa

» Evitar el rascado

Para evitar picaduras

« Instalar mosquiteras. Instalarlas en ventanas y alrededor de las camas.
« Usar repelentes cutaneos.

« Pulseras antimosquitos

* No usar olores dulces.

« Evitar el habitat del mosquito.

« Usarropa de colores claros y de manga larga.

« Usar remedios naturales.

« Dormir con enchufes vaporizadores de repelente.

Sintomas Graves

« Dificultad para respirar
- Palpitaciones
e Vomitos
* Mareos
¢Cuando consultar a su centro de salud?

e Sipresenta multiples picaduras, sobre todo en edad infantil

e Solicite ayuda urgente si:
Mal estar general, fiebre o es alérgico a algun veneno. Seria recomendable
llevar el KIT con medicacion especial (adrenalina).

e Cambios de color o temperatura del miembro afectado
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Recomendaciones para pacientes: PICADURAS DE ANIMALES MARINOS
Son lesiones que varian segtn el agente agresor:

Son especies que se encuentran en fondos arenoso o rocosos, medusas, pez arafia,
erizos de mar... entre otros.

¢Coémo actuar? 1
Picadura peces venenosos =

e Salir del agua

e Lavar con abundante agua y eliminar espinas si es posible.

e Sumerja el pie en agua caliente 30 0 36 minutos. El calor destruye las toxinas del
veneno. Se puede aplicar una solucion amoniacal.

¢ Mantenga la extremidad en alto y reposo

e Tomar analgesia si precisa. (paracetamol 500-1000gr. Cada 6-8horas)

e Limpieza diaria con antisépticos

Picadura de Erizo de mar

e Retirar lo antes posible las puas del erizo, con cuidado y de forma inmediata y
si es posible con una pinza y entera. Reblandezca la zona con agua templada y
salada.

e Lavar después con vinagre

Picadura medusa

e Salir del agua. No frotar con ni con arena o prenda de ropa como toalla.

e Retirar resto del animal

e Lavar solo con agua salada. El agua dulce, alcohol y agua fria facilitan la
descarga del veneno por los tentaculos adheridos a la piel.

e Aplique frio en la zona durante 15 minutos.

e Después compresas empapadas en vinagre, bicarbonato o amoniaco rebajado
durante unos minutos.
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Sintomas Graves

e Si es alérgico a algun veneno avise a un servicio de emergencia y si presenta
reaccioén grave de la picadura también.

¢Cuando consultar a su centro de salud?

e Sisu estado general empeora en el tiempo y presenta problemas respiratorios,
convulsiones o alteraciones cardiacas.

¢ Dificultad en la extraccion de puas o espinas.

e Siaumenta el dolor o la hinchazén

e Lesion exudativa y aparece fiebre.
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PICADURA DE MOSQUITOS

Por parte de la
enfermera

Edad

Antecedentes
personales

Estado general

Constantes vitales sobre
todo T2

Si es en extremidades
comprobar la movilidad

Por parte del paciente
si persisten molestias
una vez finalizado el
tratamiento

Intervencion

- clorhexidina
Revision de
medicacion y alergias

Valoracion

Tratamiento con
corticoide
local(hidrocortisona 1
si precisa

Anamnesis

Valoracion respiratoria,
disnea, saturacion de 02.
Clinica asociada Descripcion de la lesidon
Revision estado {edema,disestesias,
vacunal eritema, induracion,
calor, dolor...)

Evolucion

Motivos de alerta
Criterios re-consulta

Presencia de e
- : ena y limpiar.
adenopatias regionales.

Aposito de plata
Valorar Dolor postioce p

’ ~ Valorar en 24 horas >

Valorar antibioticos vo

Valorar analgesia

\ 4

Derivar a médico
presencial Precisa IT o recetas

Derivar a médico
no presencial
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Otras picaduras

Retirar resto del animal

sin frotar Por parte de la

enfermera

Edad

Antecedentes
personales

Estado general

s

Valoracion

Lavar con Suero
fisiola

Constantes vitales:
TA vy FC

Si disnea, valorar
Uvula y SatO2

Por parte del
paciente si persisten
molestias una vez
finalizado el
tratamiento

Revision de Desinfeccion con
iy clorhexidina
medicacién y

alergias

Ahamnesis

Tratamiento con
corticoide local si precisa
locidn hidrocortisona 1%

Intervencion

Descripcion de la
Evolucion lesion

Clinica asociada » (edema, eritema, Frio local, excepto en
picada pez arafna

induraciodn, calor, {compresas calientes

dolor...) hasta 452 durante 30-90
Presencia de Si picor intenso valorar
adenopatias antihistami

Motivos de alerta

Revision estado
vacunal Td

Criterios re-consulta

regionales. > - Valorar antibidticos

Analgesia si es necesaria

Valorar Dolor

Precisa IT o recetas

Derivar a médico
presencial Derivar a médico
no presencial
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PICADURAS DE

INSECTOS

;Que debo hacer?

1 Lavar la zona con agua y jabdn

2 Retirar retos del insecto

Aplicar fric local con hiele envuelte en
3 un trape, evitande el contacto directo
con la piel.

4 Torna analgesia si lo necesitas

5 Evita el rascado

;Cuando consultar de nueve en su_centro
de zalud?

Si presentas varias picaduras, scbre todo &n

N nifics pequenos .

#) Sipresentas malestar general, fisbre,

'/ sensacion de ahogo o si sabes que eres
Carnbios de color o temperatura en la zona

\J de la picadura

alérgico a algin veneno N
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18. SINTOMAS RESPIRATORIOS.
INFECCIONES RESPIRATORIAS DE VIiAS
ALTAS MAS FRECUENTES EN ATENCION

PRIMARIA

Recomendaciones para profesionales (Fecha de redaccion: 02/2023)
Procesos agudos inflamatorios de la mucosa del tracto respiratorio superior. Los

sintomas mas frecuentes son distermia, malestar general, congestién nasal, rinorrea y

tos entre otros.

ANAMNESIS

MOTIVOS DE ALERTA

Edad.

Antecedentes personales.

Revision de medicacién y alergias.
Tiempo de evolucién.

Clinica acompaiiante (tos,
expectoracion, otalgia, mialgias, dolor
pleuritico, disnea, rinorrea, mialgias,
odinofagia).

e Cefalea intensa, vomitos y lesiones en
piel.

VALORACION

e Estado general.

e Constantes vitales (T3, TA, FC, Sat02,
glucemia si diabetes)

e Auscultacién cardiopulmonar

e Exploracion orofaringea.

e Exploracion adenopatias.

e Factores de riego: EPOC, ASMA,
CARDIOPATIA, DM, INMUNODEPRESION,
EMBARAZO.

e Fiebre >40° 0 >38°C durante 72h.

e Sat02<95%.

e Auscultacién alterada.

e Dificultad respiratoria y /o afonia
severa.

Dolor pleuritico, punzante en costado.
Cefalea intensa, vomitos y lesiones en
piel.

Otalgia o supuracién.

Mal estado general, postracion.
Episodio anterior menos 15 dias.

A criterio de la enfermera.

INTERVENCION

CRITERIOS DE RECONSULTA

- Si fiebre, mialgias, malestar o cefalea:
e Abundante hidratacion
e Reposo
e Paracetamol 500-650mg c/ 6-8h, o
Ibuprofeno 400mg c/6-8h

-Si tos seca:
e Dextometorfano 15-30mg/ 6-8hs (max
120mg/dia)

-Si congestién nasal:
e Lavados nasales con suero hiperténico.
e Celtirizina 10mg c/12-24hs
e Loratadina 1c/24hs

e Aparicion de disnea.

e Sipersistencia de fiebre > 39° en 48
horas y resistencia a antitérmicos.

e Empeoramiento del estado general

e Aparicion de dolor punzante en
costado.
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- Consejo antitabaco y para el autocuidado

-Facilitar IT si es necesario

NOTAS ACLARATORIAS

ANEXO 1 Diagnostico diferencial entre Resfriado comun y Gripe

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

00132 Dolor Agudo

00006 Hipertermia

00004 Riesgo de infeccién

00045 Deterioro de la mucosa oral

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

1400 Manejo del dolor

6680 Monitorizacién signos vitales

5510 Educacion Sanitaria

1700 Mantenimiento de la Salud Bucal
2390 Prescripcion de medicacién

5616 Ensefianza medicamentos prescritos
6530 Manejo de la inmunizacion

5602 Ensefianza enfermedad

8100 Derivacion
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ANEXO I: Diagnéstico diferencial entre Resfriado comuin y Gripe

Sintomas RESFRIADO COMUN GRIPE

Inicio Paulatino Subito

Fiebre Temperatura normal o Temperatura entre 38-
discretamente elevada 40°c, acompanada de

escalofrios.

Mialgias A veces, pero muy Dolor muscular agudo en
moderadas piernas y espalda.

Cefalea Muy poco comun Aguda e intensa,

ocasionalmente con
fotofobia y dolor retro
ocular

Rinitis, rinorrea

Transparente, fluida 'y
abundante los primeros
dias para volverse mucosa
y purulenta a los 2-3 dias

A veces

Tos

Muy frecuente,
inicialmente seca que
evoluciona a productiva

Seca, puede llegar a ser
intensa

Debilidad y Fatiga

Moderada

Muy pronunciadas,
especialmente al inicioy a
menudo persistente
(hasta 2 semanas)

Otros Sintomas

Estornudos, dolor de
garganta, irritacion ocular

Se produce Estornudos,
dolor de garganta,
irritacion ocular con
menos frecuencia

Duracion

8-10 dias

3-7 dias

Complicaciones

Sinusitis, otitis.
Sobreinfecciones
bacterianas de las vias
respiratorias.

Bronquitis, neumonia. En
la convalecencia puede
aparecer encefalitis,
miocarditis y
mioglobinuria.
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El resfriado comun es una infeccion leve de las vias
respiratorias (nariz, faringe...) causada por virus.

Se contagia de persona a persona por contacto con
las gotitas de la tos o estornudos, y a través de las
manos.

Produce mocos, taponamiento nasal, dolor de

cabeza, de garganta, lagrimeo, tos y fiebre no muy

alta.

Recomendaciones para pacientes: RESFRIADO COMUN

Suele empezar por la nariz y, en ocasiones, puede bajar a los bronquios.

Generalmente, a los pocos dias se cura sin tratamiento.

La tos en ocasiones puede persistir mas tiempo.

Es normal sufrir 2-5 resfriados al afio, los nifios y nifias pequefios tienen mas, sobre todo

si van al colegio o la guarderia.

Tienen mayor riesgo de padecer catarros las personas que estan en contacto con nifos

pequenos si fuman o si padecen malnutricién, estrés o rinitis alérgica.

¢Qué puede hacer?

Para el dolor de cabeza o la fiebre puede tomar paracetamol o ibuprofeno (la
dosis que habitualmente le recomiende el médico). No dar aspirina a los niiios.
Descanse y cuidese (evite el frio, ir en moto, salir de noche).

No fume. Este es un gran momento para dejar de fumar.

Beba a menudo agua e infusiones (alivian el dolor de gargantay la tos seca). No
beba alcohol.

Haga vahos con vapor de agua. Ayudan a reblandecer los mocos.

Pdéngase a menudo suero fisiolégico o agua con sal en la nariz. Se prepara 1L
de agua y una cucharadita de sal y se administra por la nariz con una jeringa o
aspirando con cuidado.

Para la irritacién de garganta, chupe caramelos sin azucar. Evite toser y
carraspear si no es para sacar mocos, porque al toser se rasca la garganta y
puede aumentar la irritacién y la tos.

Lavese a menudo las manos y utilice paiuelos de un solo uso para evitar
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contagiar a los demas. Ventile diariamente la casa.

» Abriguese, el frio y el viento facilitan los resfriados.

* Los antibiéticos no curan el resfriado, no son eficaces para tratar los virus. No
se ha demostrado que la vitamina C o plantas como la equinacea prevengan esta
enfermedad. No hay vacunas para el resfriado, la vacuna de la gripe previene la

gripe, pero no el resfriado.

¢Cuando consultar?

 Sisufre alguna enfermedad bronquial (asma, bronquitis crénica, etc.).
+ Sitiene algun sintoma diferente a los descritos.

» Sielresfriado dura mas de 10 dias o la fiebre es muy alta.

¢Donde conseguir mas informacion?

www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/ article/000678.htm

https://salud.nih.gov/articulo/resfrio-gripe-o-alergia/
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SINTOMAS RESPIRATORIOS

Anamnesis

-Edad.

-Antecedentes
personales.

-Revision de
medicacion y
alergias.
-Tiempo de
evolucion.
-Clinica
acompafiante (tos,
expectoracion,
otalgia, mialgias,
dolor pleuritico,
disnea, rinorrea,
mialgias,
odinofagia).
-Cefalea intensa,

vomitos y lesiones
en piel.

s F

Valoracion

-Estado general.

-Constantes
vitales (T2, TA,
FC, Sat02,
glucemia si
diabetes)

-Auscultacion
cardiopulmonar

-Exploracion
orofaringea.
-Exploracién
adenopatias

Motivos de alerta

-Factores de riego:

-Fiebre = 402 o =382C
durante 72h.

—Sat 02< 95%.
-Auscultacion alterada

-Dificultad respiratoria
y fo afonia severa.

-Dolo pleuritico,
punzante en costado.

-Cefalea intensa,
wvomitos y lesiones en
piel.

-Otalgia o supuracion.
-Mal estado general

-Episodio anterior
menos 15 dias.

-A criterio de la
enfermera.

Derivar a médico

presencial

¥

Intervencion

Abundante
hidratacion, Reposo

- Paracetamol 500-
650myg ¢/ 6-8h, o
Ibuprofeno 400mg c/6-
&h

*_ Dextometorfano 15-
30mg/ 6-8hs (max
120mg/dia)

Si congestion nasal:

=- Lavados nasales con
suero hipertdnico.

s~ Cetirizina 10mg
cf12-24hs

= loratading 1c/24hs

Precisa IT o recetas

Derivar a médico
no presencial

Criterios re-consulta

Aparicion de
disnea.

Si persistencia de
fiebre > 392 en
48 horas y
resistencia a
antitérmicos.
Empeoramiento
del estado
general.

Aparicion de
dolor punzante
en costado.
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RESFRIADO COMUN

:Qué puedo hacer?

1 Para el dolor de cabeza y fiebre puede tomar
paracetamol o ibuprofeno

Descanse y cuidese: evite el frio, ir en moto o
salid de noche, abriguese. NO fume

Beba agua e infusiones

Haga vahes con vaper de agua, para
reblandecer la mucosidad

Puede ponerse suero fisiologico en la nariz
para mejorar la congestion nasal

5ile molesta la garganta, chupe caramelos sin
azucar

N 0 i BN

Lavese a menudo las maneos y utilice pafiuelo
de papel de un solo uso, para evitar contagiar a
los demas

Yentile diariamente su casa

Los antibiotices NO curan el resfriado

8
9

;Cuando consultar de nuevo a su centro
de salud ?
» 5i sufre alguna enfermedad bronquial (asma,
bronquitis crénica, etc)
* 5itiene algin sintoma diferente a los descritos
# 5i el resfriade dura mas de 10 dias o la fiebre es
rmuy alta
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19. TRAUMATISMOS

Recomendaciones para profesionales (Fecha de redaccién: 02/2023)

Un traumatismo produce 3 tipos de lesiones: contusiones, esguinces y fracturas. El
tratamiento sera acorde a la gravedad de la lesion.

ANAMNESIS MOTIVOS DE ALERTA
e Edad.
e Motivo de consulta y tiempo de evolucion de la
lesion.

e Tratamiento habitual y alergias.
e Antecedentes personales.

. ¢ Hemorragia extensa.

VALORACION

e Traumatismo
abdominal/tronco.

e Estado general

e Constantes vitales (si es necesario) e Afectacion craneo/cara

o Localizacion de la lesion. y articulaciones.

e Caracteristicas del dolor. e TA<100/60-FC>100
- Inflamatorio: no se relaciona con el Ipm. - Sat02 <95%.

movimiento, empeora con el descanso
o Necesidad de realizar

nocturno y rigidez matutina. RX.

- Mecanico: Aumenta con el movimiento y

o Necesidad de parte de
lesiones (agresion,

e Monitorizacién del dolor (ANEXO I) accidente laboral,

tréafico)

no mejora con el reposo.

o Edema, tumefaccion, hematoma, herida,
deformidad, impotencia funcional, equimosis,
parestesias.

® Presencia de otras lesiones.

e Si esguince: definir el grado

e SiTCE: Escala de Glasgow (ANEXO III)
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INTERVENCION

CRITERIOS DE RECONSULTA

Contusion:

e Hielolocal:
-5 =10 minutos.
- No aplicar directo a la piel
- Repetir 3 — 4 veces al dia

¢ Inmovilizacion:
- Dedos del pie: sindactila
- Dedos mano: sindactilia/férula digital

Esquince | — |l grado:

e Vendaje compresivo con venda elastica o
adhesiva y reposo

Esquince Ill grado — derivar

Sospecha de fractura — derivar (ANEXO Il: REGLAS DE
OTAWA para tobillo/pie y rodilla)

Si presencia de heridas — valorar y tratar segun
protocolo.

— Analgesia si es necesario
e Paracetamol 500-650 mg v.0. c/6-8 horas
e |buprofeno 400-600 mg v.o. ¢/6-8 horas

— Entrega verbal y escrita de informacién sobre
recomendaciones para el autocuidado.

TCE leves: tras valoracién del paciente, se daran
recomendaciones para control neurolégico en su
domicilio (ANEXO 1V)

e Sintomatologia que persiste o
se agrava.

e Fiebre que aparece >38°C

e Signos de compromiso vascular
(cambio de color)

e Parestesias (hormigueo o
frialdad).

e Afectacion del estado general.

e Hematoma considerable

NOTAS ACLARATORIAS

1. Causade la lesion:

lesiones.

del centro.
2. Grado de esguince:

- Accidente o agresién: avisar al médico de guardia para hacer el comunicado de

- Accidente laboral: hacer valoracidn inicial, 12 cura y derivar a la mutua laboral.
- Caso de accidente laboral o de trafico: es necesario comunicarlo a administracion

Grado Incapacidad Dolor Tumefaccion | Inestabilidad Recidiva
| Minima Puntual Minima No No
Il Moderada Difuso Leve Leve Infrecuente
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‘ ] | Severa Importante Importante Si Frecuente

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

e 000132 Dolor agudo
e 00046 Deterioro de la integridad cutanea
e 00085 Deterioro de la movilidad fisica

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

1400 Manejo del dolor

5510 Educacién sanitaria

7920 Documentacién

3660 Cuidado de las heridas

1380 Aplicacién de calor o frio

8100 Derivacién

0910 Inmovilizacién

2300 Administracién de medicacion
2380 Manejo de la medicacién

6680 Monitorizacion de signos vitales
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ANEXO | ESCALAS DEL DOLOR

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran
las expresiones extremas del dolor. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor
intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la
linea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla milimétrica. La
intensidad se expresa en centimetros o milimetros. Sera leve hasta 4 cm, Moderada de
5-7cm y severa si es mayor de 7cm.

ESCALA NUMERICA VERBAL

El paciente puntia su dolor del 0 al 10, siendo 0 ausencia de dolor y 10 el peor dolor
imaginable

0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10

r ot t__ t t 1

Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenso

ESCALA VERBAL SIMPLE

Escala categorica verbal del dolor. El paciente elige la palabra que mejor describa la
intensidad de su dolor. Cada palabra esta asociada a un valor numérico que permite la
cuantificacion y registro. La facilidad de aplicacion es su fortaleza, en tanto que sus
limitaciones son una baja sensibilidad, un escaso rango de respuestay la dificultad para
aplicarla en investigacion. También es dificil de aplicar en pacientes con deterioro
cognitivo y trastornos del lenguaje

0 1 2 3 4
Sin dolor Suave Moderado Mucho Insoportable
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ESCALAS DE EXPRESION FACIAL

Se conoce también como escala facial de Wong y Baker. Se utiliza sobre todo en la edad
pediatrica y muestra la representacion de una serie de caras con diferentes expresiones
que van desde la alegria al llanto, a cada una de las cuales se le asigna un nimero del 0
(no dolor) al 6 (maximo dolor). El paciente tiene que indicar la cara que mejor representa
la intensidad de su dolor en el momento del examen.

1 2 3 4 5 6

Sin Dolor Dolor muy leve Dolor leve Dolor moderado  Dolor severo Insoportable
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ANEXO Il REGLAS DE OTAWA

Las Reglas de Ottawa ofrecen un algoritmo de decisién que permite aclarar si nos
encontramos realmente ante una indicacién probable de fractura o fisura (en cuyo caso
hay que realizar la radiografia) o se trata mas probablemente de una afeccién en las
partes blandas (esguince o rotura de ligamentos), en cuyo caso la placa es innecesaria.

REGLAS DE OTAWA PARA TOBILLO Y PIE

Las reglas se basan en la exploracion fisica de la region del tobillo y pie, realizado por
personal sanitario, son faciles de emplear y representan una herramienta clinica que se
compone de los siguientes criterios:

1. Dolor o aumento en la sensibilidad en el borde posterior de los ultimos seis
centimetros de la tibia y el peroné y hasta la punta del maléolo lateral (peroneo) o
medial (tibial).

2. Dolor o aumento en la sensibilidad en el escafoides del tarso o la base del quinto
metatarsiano.

3. Incapacidad del paciente para soportar su peso corporal inmediatamente después
de ocurrida la lesién, e incapacidad para deambular mas de cuatro pasos durante
la exploracién fisica en urgencias.

Vista lateral Vista medial

a) Borde posterior,
6 cm distales
del peroné
hasta la punta
del maléolo
peroneo

b) Borde

posterior,

6 cm distales

Zona de la tibia maleolar
del mediopié hasta la punta
» del maléolo Zona del mediopié

tibsal

d) Escafoides del tarso

c) Base del quinto metatarsiano

La presencia de una o mas de estas reglas indica la necesidad de realizar radiografias
para descartar lesion osea.
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REGLAS DE OTAWA PARA LA RODILLA

Constan de 5 puntos (disefiadas para adulto).

. Paciente mayor de 55 afos.
. Sensibilidad dolorosa en la cabeza del peroné (fibula).

1
2
3. Sensibilidad dolorosa aislada (es decir, no afecta a otras zonas) en la rétula.
4. Imposibilidad de flexionar la rodilla hasta los 90°.

5

No puede caminar cuatro pasos en el momento de la lesién ni en el
momento de la exploracion.

Con que se cumpla una sola de las 5 condiciones, se recomienda la radiografia

Se adjunta video explicativo: Colocacién de vendaje funcional para esguince de tobillo
VIP Enfermeria (Facultad de Enfermeria y Podologia. Universidad de Valencia)

https://youtu.be/vljitVmQeeZY

Se adjunta video explicativo: Colocacion de vendaje funcional para esguince de rodilla.
(www.Tria.com)

https://1aria.com/images/tagged-images/vendaje-funcional-de-rodilla-1-aria111.mp4
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ANEXO IIl ESCALA DE GLASGOW

ESCALA DE GLASGOW
RESPUESTA PUNTUACION
Espontanea 4
A la palabra 3
Apertura Ocular
Al dolor 2
No abre los ojos 1
Orientado 5
Confundido 4
Respuesta verbal
Palabras inapropiadas 3
Articulacién Ininteligible 2
Sin articulacién 1
Obedece ordenes 6
Localiza el dolor 5
Retiro ante el dolor 4
Respuesta motora
Flexiona los miembros 3
Extiende los miembros 2
Sin movimiento 1

TCE LEVE 13-15

TCE MODERADO 9-12

TCE GRAVE 3-8
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ANEXO IV
NORMAS DE OBSERVACION DOMICILIARIA EN PACIENTE CON TCE
(TRAUMATISMO CRANEO-ENCEFALICO)

En este momento, y tras el examen que se le ha practicado, no parece que el
traumatismo que ha sufrido en la cabeza revista gravedad y, por lo tanto, no necesita ser
enviado a urgencias del hospital.

Sin embargo, y, aunque es muy improbable, en las préximas horas o dias, podria surgir
alguna complicacion. Por este motivo, durante las primeras 48 horas después del
traumatismo, usted debe permanecer siempre en compafiia de algun familiar o amigo,
y si aparece alguno de los siguientes problemas, debe acudir lo mas pronto posible a su
médico o al hospital.

Signos de alarma:

1. Presentar mucho suefio o dificultad para despertarse. Durante la primera noche tras
el traumatismo le tienen que despertar cada 2 horas aproximadamente y comprobar que
se encuentra bien.

. Pérdida de conciencia (desmayo)

. Vomitos frecuentes.

. Dolor de cabeza intenso que no cede con calmantes.

. Vértigo intenso.

. Dificultad para mantenerse de pie o caminar.

. Dificultad para hablar o comunicarse.

. Convulsiones (ataques) en una parte o en todo el cuerpo.

0 N o o b WODN

9. Pérdida de fuerza y/o adormecimiento en brazo o piernas.
10. Conducta extrafia (el paciente no se comporta como lo hace habitualmente)

11. Alteraciones en la vista (vision doble, movimientos raros con los ojos, una pupila
mas grande que la otra)

12. Alteraciones en la forma de respirar.
13. Salida de liquido claro por la nariz o por el oido.

Otras consideraciones:
1. Si hay hinchazén en la zona del golpe, se puede aplicar sobre la misma una bolsa de
hielo. Si la hinchazén aumenta mucho, debe acudir a su médico o al hospital.

2. Puede ser normal, y no debe por tanto preocuparle, el que durante los primeros dias
tras el traumatismo tenga un ligero dolor de cabeza, algin mareo o ligera sensacion de
inestabilidad, cansancio, problemas para concentrarse en el trabajo, pérdida de apetito
o problemas para conciliar el suefio. Si alguno de estos sintomas no desapareciera en
el plazo de unas dos semanas, se aconseja consultar con su médico.

3. Intentar llevar una vida tranquila, no abusar de actividades estresantes, no realizar
deportes de contacto y no beber alcohol ni tomar medicamentos sedantes.
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Recomendaciones para pacientes: TRAUMATISMO LEVE

Ante un traumatismo leve:

« No use calor al principio del traumatismo
ya que puede agravar la inflamacién vy
aumentar el tamafio de la lesion.

« Aplique frio local mediante compresas de
agua fria o hielo a través de un pafio para
evitar el contacto con la piel.

. Eleve la extremidad afectada y mantenerla en reposo, esto ayudara a disminuir
la inflamacion.

« Silalesién es en un brazo o una mano, retire anillos, pulseras o relojes cuanto
antes.

« Puede usar los bafios de contraste (bafios frios — calor) en las extremidades
afectadas. Se aconseja alternar 5 minutos de calor y 5 minutos de frio durante

20 minutos al dia.

« Si nota hormigueo, cambio de coloracion de la piel o frialdad en el miembro
afectado, consulte en su centro sanitario.

« No manipule los hematomas, no los pinche ni los vacie, puede provocar
infeccion. Si son de tamafo considerable, acuda al centro de salud.

« Comience a realizar movimientos suaves y ejercicio cuando disminuya la
inflamacién, siempre que el dolor no se lo impida.
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Traumatismo

v -Edad c
~O

O -Constantes vitales (si

-Hemorragia -Sintomatologia

—Estado general

»

ervencion

# Hielo local:

extensa. que persiste o se

: agrava.
-Motivo de (1] : =
i esnecesario)

-Mecesidad de

consulta y — - Localizacién de la

tiempo de g lesion.

realizar RX. - Fiebre que

Int

aparece >382C

evolucion de la -Caracteristicas del Traumatismo sindatilia//férula digital
iy dolor. 31
lesion. -Signos de

Motivos de alerta

abdominal/tronco o .
# Vendaje compresivo con

venda elastica o adhesiva y

relaciona con el reposo
“Trs i - -Afectacion o
Tratamiento movimiento, empeocra i de color)

habitual y con el descanso craneo/cara y

=* Inflamaterio: no se compromiso

Criterios re-consulta

vascular {cambio

derivar

alergias. nocturno y rigidez iR ? -Parestesias

> matutina. > '"p'i':;::':::'i';_ratar segiin > (hormigueo o
= Mecanico: Aumenta -TA < 100/60 frialdad).- Afectacion
-FC>100 lpm. del

# Paracetamol 500-650 mg estado general.
v.0. ¢f6-8 horas

-Antecedentes

con el movimiento y no
personales mejora con el reposo. -5at02 <95%.
-Monitorizacion del dolor & |buprofno 400-600 mg v.o.
{anexo) -Necesidad de : = - Hematoma

-Ede efaccio - i

Edema, tum f.'efcm on, parte de lesiones considerable
hematoma, heridas,
deformidad, impotencia (agresion,
funcion a_l, equimosis, accidente
parestesias. o

: laboral, trafico

- Presencia de otras
lesiones.

D Precisa IT o recetas
- Si esguince: definir el

grado. Derivar a médico

presencial Derivar a médico no

presencial

- En TCE leves: escala

Glasgow (anexo)
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“
TRAUMATISMOS LEVES £

Qué hacer ante un traumatizmo leve F
2 Ve

)

Me use ealer al principic del traumatismo ya
1 que puede agravar la inflamacién y aurnentar
el tamario de la lesian

Aplique frie local mediante compresas de
agua fria o hielo a través de un paho para evitar
el contacto con la piel

Eleve la extremidad afectada y mantenerla en reposo

Si la lesién ez en un brazo o una mano, retire
anilles, pulzeras o relajes cuante antes

Me manipule loz hematamas

Pusde usar los bahes fries y calor en las
extremidades afectadas

Comience a realizar movimientos suaves v gjercicic
cuandao disminuya la inflamacicn

N A e N

iCuando conszultar de nueve en su_centro de
salud?

A ,

Si ncta hormiguee, cambics de coloracidn de
en la piel o fialdad en el miembro afectado,
l consulte en su centro sanitario
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20. PARONIQUIA

Recomendaciones para profesionales (Fecha de redaccion: 02/2023)
La paroniquia, panadizo o ufiero es la infeccion de los tejidos periungueales tanto de los
dedos de las manos, como de los pies. La paroniquia aguda causa rubor, calor y dolor
en el borde de la ufia y limita la realizacién de algunas actividades.

ANAMNESIS MOTIVOS DE ALERTA
. Edad
« Antecedentes personales y laborales e Artralgia o mialgia
« Revisién de medicacion y alergias e Fiebre o afectacion del estado general
« Tiempo de evolucion e Crepitacion, celulitis o linfangitis en la
« Profilaxis antitetanica extremidad
« Embarazo/ lactancia e Evolucién crénica (>2 semanas) o
« Identificar la causa recidivas frecuentes (2-3/afio)
VALORACION e Acriterio de la enfermera

e Estado general CITA MEDICA

e Temperatura

e Extensiony profundidad de la lesion o

e Caracteristicas del dolor (EVA) %

INTERVENCION CRITERIOS DE RECONSULTA

e Monitorizar el estado de la lesion:

tamafio, zona afectada, edema, eritema, e Acriterio de enfermeria
signos de infeccion y clinica asociada o Por parte del paciente si
e Valorar profilaxis tetanica. persisten molestias o no hay
mejoria una vez finalizado el
e Realizar cura: tratamiento.

e LlLavado <con agua, jabon 'y
Clorhexidina, solucién acuosa al 4%
con detergente corporal

e Aplicar Mupirocina 2%, Acido
fusidico 2%. o apdsito de plata

e Practicar drenaje si hay fluctuacion
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0 pus.
e Valorar tratamiento antibiético oral si es

necesario.

NOTAS ACLARATORIAS

Caracteristicas de la lesion:
e Exudado verdoso: sospecha de pseudomona — Ciprofloxacino 500 mg c¢/12 horas durante
10 dias v.o.
e Vesiculas: sospecha de herpes
o Recidivas/crénicos: sospecha de hongos

e Exudado purulento blanquecino: Sospecha Strafilococo — Cloxacilina 500 mg ¢/6-8 horas
durante 7 - 10 dias v.o.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

e (000132 Dolor agudo

e (00046 Deterioro de la integridad cutanea

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES

e 3660 Cuidado de las heridas

e 7920 Documentacion

o 5510 Educacién sanitaria
OPCIONALES

e 1380 Aplicacion de calor o frio
e 2380 Manejo de la medicacion
e 2300 Administracion de medicacion

e 6530 Manejo de la inmunizacién/ vacunacion
e 8100 Derivacion
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Recomendaciones para pacientes: PARONIQUIA

Causas mas frecuentes:

Maniobras de manicura reiterada o eliminacion de cuticulas, padrastros o
mordeduras ungueales.

Insercion de espinas, astillas

Calzado excesivamente ajustado

Corte o herida leve que deriva en infeccion local

Agentes irritantes: exceso de humedad, cloro, alquitran, Productos de higiene
personal y de limpieza del hogar (quitaesmalte, aceites, quimicos...)

Calor o frio extremos

Prevencion de recurrencias:

Mantener la higiene de manos, pies y de la piel que los rodea

Evitar morderse las uiias y no estirar piel que las rodea.

Cortar rectas las ufias de pies limando las esquinas y evitar el calzado ajustado
No cortar las ufias demasiado cortas

Evitar la humedad utilizando guantes

Evitar el contacto con sustancias quimicas o irritantes y alérgenos que pueden
irritar la piel y las ufias (jabones, detergentes...)

Mantener hidratada la piel de las manos y pies
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Paroniquia

Anamnesis

Edad

Antecedentes
personales y
laborales
Revision de
medicacion y
alergias

Tiempo de
evolucion

Profilaxis
antitetanica

Embarazo/lactan

Cla

Identificar la
causa

‘5 Estado general

'E Temperatura

o Extension y

o profundidad de
la lesion
Caracteristicas
del dolor (EVA)}

>

Motivos de alerta

Artralgia o
mialgia

Fiebre o
afectacion del
estado general
Crepitacion,
celulitis o
linfangitis en la
extremidad

Evolucion cronica
(>2 semanas)

Recidivas
frecuentes (2-
3ano)

Derivar a médico
presencial

Intervencion

Monitorizar el estado de
Ia lesidn: tamafio, Zona
afectada, edema,
eritema, signos de
infeccion y clinica
asociada

Valorar profilaxis
antitetanica

Realizar cura:

Lavado con agua, jabon
y corhexidinag solucion
acuosa al 4%

Aplicar Mupiro

Acido Fusidico

aposito de plata
Practicar drenaje si hay
fluctuacion o pus.
Valorar tratamiento
antibictico

Precisa IT o recetas

Derivar a médico
no presencial
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Por parte del
paciente si
persisten
molestias o no
hay mejoria al
finalizar el
tratamiento.

A criterio de la
enfermera

Criterios re-consulta
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UNERO

:Qué hacer ante la aparicién de un uiero?

1

4

También llamade panadizo o paroniquia. Es la infeccién
de los tejidos de alrededor de las ufias tanto de los dedos
de las manos, como de los pies

Causa enrojecimiento, calor y dolor en el borde de la ufia
y limita la realizacién de algunas actividades

Causas mas frecuentes:

s Maniobras de manicura reiterada o eliminacién de
cuticulas, padrastros o mordeduras ungueales

s Calzado excesivamente ajustado

¢ Corte o herida leve que deriva en infeccién local

s Agentes irritantes: exceso de humedad, cloro,
alquitrén, productos de higiene personal y de limpieza
del hogar (quitaesmalte, aceites, quimicos...)

¢ Calor o frio extermos

Coémo prevenirlos:

¢ Mantener la higiene de manos y pies

» Evitar morderse las ufias y no estirar piel que las rodea

e Cortar rectas las ufias de pies limando las esquinas y
evitar el calzado ajustado

¢ No cortar las uhas demasiado cortas

* Evitar la humedad utilizando guantes

¢ Evitar el contacto con sustancias quimicas o irritantes
y alérgenos que pueden irritar la piel y las ufias
(jabones, detergentes...)

* Mantener hidratada la piel de las manos y pies

:Cuando consultar de nuevo a su centro
desalud ?
* Fiebre mayor de 38 °C
* Si es usted diabético o padece alguna
enfermedad crénica
® Si no mejoran las molestias y ha terminado el
tratamiento
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21. TAPON DE CERUMEN

Recomendaciones para profesionales (Fecha de redaccion: 02/2023)

Acumulacion de cera o cerumen en el oido externo por alteracién del mecanismo fisioldgico de
autoexpulsion del mismo, formandose un tapoén, que ocluye el conducto auditivo produciendo una
pérdida de audicion. Ante esta situacion, el personal de enfermeria puede realizar un lavado de oidos

para extraer el tapon de cerumen.

ANAMNESIS

MOTIVOS DE ALERTA

e Edad (Ancianos)

cognitivo)
o Clinica acompafante

taponamiento
- Picor
- Dolor
- Aclfenos
- Tos
- Mareos
e Tiempo de evolucion

e Antecedentes personales (Deterioro

- Pérdida del equilibrio
- Pérdida de audicién o

e Contraindicaciones al lavado ético

VALORACION

Estado general

Signos y sintomas de alerta

externo
Localizacion del tapén

Constantes vitales (TA, FC, T?)

Exploracion del conducto auditivo

Cuerpos extrafios

Dolor a la entrada de agua o exploracién
Perforacion timpanica o sospecha
Cirugia de timpano

Lesiones recientes de timpano o
conducto auditivo externo

Otitis u otorrea

INTERVENCION

CRITERIOS DE RECONSULTA
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Aplicacién de gotas ablandadoras de
cerumen 3-5 dias previos al lavado de
oidos

Entrega del “consentimiento informado
(C.1.)" al paciente (ANEXO I)

A los 3-5 dias después de la aplicacion de gotas:

Exploracion del conducto auditivo y

timpano:

a) No hay tapon: no irrigar. NO ACTUAR
(Si sintomas, derivar a MAP)

b) Si hay tapén: LAVADO OTICO

LAVADO  OTICO (previamente, el

paciente entregara el C.I. firmado):

Tras cada irrigacion, exploracion

mediante otoscopia. Realizar hasta un

maximo de 3 irrigaciones.

Tras eliminacién del tapon, comprobar

integridad de la membrana timpanica y

ausencia de alteraciones en el CAE

Realizar EDUCACION PARA LA SALUD

sobre prevencién de tapones y signos de

alarma

Si persiste el tapén continuar con
instilacion de gotas ablandadoras de
cerumen y reintentar extraccion del
tapén alos 2 dias

Si hay alteraciones tras eliminacién del
tapén, derivar a MAP

NOTAS ACLARATORIAS

Sera necesaria para la realizacion del lavado de oidos, derivacioén escrita del médico donde conste
la técnica a realizar, asi como la inexistencia de contraindicaciones. Como norma general, el
consentimiento serd verbal. (STSJ 00223/2008)

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

00035 Riesgo de lesion r/c con disfuncion sensorial (hipoacusia)

00051 Deterioro de la comunicacion verbal r/c alteracion de las percepciones
00052 Deterioro de la interaccion social r/c barreras de la comunicacién
00112 Riesgo de retraso en el desarrollo r/c la audicién

1221 Trastorno de la percepcion sensorial: auditiva

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

1640 Cuidados de los oidos

1643 Cuidados de los oidos: Lavado dtico

4974 Mejorar la comunicacién: Déficit auditivo
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ANEXO|  CONSENTIMIENTO INFORMADO EXTRACCION TAPON DE CERUMEN

DOCUMENTO DE INFORMACION AL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LA EXTRACCION MANUAL DE TAPON DE CERUMEN

[ FoTa] o LRV Yo T=] | e To L3OO

DN NUMero de SIP......covviveneeeeciiee e Fecha....cocccv i,
Profesional médico informante........cccevvveiiiciiiiciiii e N2 Colegiado....................
Profesional enfermeria que realiza |a tECNiCa......cccveeveeeceeceeceeeeee e N2 Colegiado...................

1.INDICACION
En ocasiones el cerumen o cera se acumula en el conducto auditivo externo y provoca una
obstruccion de dicha zona. Este tapon de cerumen puede provocar disminucion dela audicion,
dolor de oidos, sensacion de taponamiento, zumbidos y sensacion de inestabilidad. La técnica de
extraccion manual a través de lavado 6tico con jeringaconsiste en la retirada del tapon de
cerumen que obstruye de forma parcial o total el conducto auditivo.

La recomendacion de la técnica sera indicada por el personal médico tras la oportuna valoracion
clinica y la extraccion manual sera realizada por enfermeria.

2.TECNICA DE EXTRACCION MANUAL
La extraccion manual mediante la técnica del lavado 6tico con jeringa se realiza en su centro de
salud por enfermeria. Requiere una preparacion previa que se llevara a cabo en su domicilio dos
o tres dias antes a través de la instilacion de cerumenoliticos (gotas) en el conducto auditivo
externo para ablandar el tapon. Estas gotas deben ser prescritas por el personal médico.
Asimismo, el paciente debera advertir al personal sanitario si tiene una perforacion timpanica
previamente conocida o si ha sido intervenido del oido.

3.ALTERNATIVAS A NO REALIZARLO
La alternativa a la extraccion manual mediante la técnica del lavado 6tico con jeringa es la
derivacion al nivel especializado de Otorrinolaringologia, para que el tapon de cerumen le sea
retirado de forma instrumental. La derivacion al nivel especializado conlleva el desplazamiento
del paciente hasta el Hospital de referencia, en este caso, Hospital Universitario de la Plana o al
Centro de Especialidades dependiente.

4.RIESGOS
El procedimiento de extraccion mediante lavado 6tico con jeringa es una técnica que no permite
visualizar a priori la membrana timpanica a causa del tapon que obstruye el conducto auditivo
externo (CAE), por lo que pueden derivarse complicaciones tales
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5.CONSENTIMIENTO
He leido y comprendido esta forma de consentimiento y acepto que no debo
firmarla si todos los parrafos, y todas mis dudas, no han sido explicadas o
contestadas a mi entera satisfaccion, o si no entiendo cualquier término o palabra
concreta de este documento.

Si tiene cualquier duda acerca de los riesgos o peligros de la extraccion de tapones de cerumen mediante
la técnica de lavado 6tico con jeringa, o cualquier pregunta acerca del tratamiento propuesto,
preglntele al personal médico o de enfermeria antes de firmar éste consentimiento, y no firme a menos
que lea y entienda por completo el documento.

Paciente, tutor o responsable legal:

6. DECLARACION
He explicado el contenido de este documento al paciente, he respondido a todas sus
preguntas y al grado maximo de mi conocimiento, creo que el paciente ha sido informado
adecuadamentey ha aceptado.

Personal enfermeria que realiza el procedimiento

OBSERVACIONES TRAS LA REALIZACION

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
[N Lo 0] (= YA 10T 1 [ [ ,

de forma libre y consciente he decidido retirar el consentimiento para esta intervencion.Asumo las
consecuencias que de ello puedan derivarse para mi salud o mi vida.

[0 [0 T
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Recomendaciones para pacientes: CERUMEN EN EL 0iDO

El tapén de cerumen se presenta cuando la cera
(cerumen) se acumula en las orejas o se torna
demasiado dura como para poder eliminarla
naturalmente.

El cerumen es una parte natural de las defensas del
cuerpo y, ademas, es util porque limpia, lubrica y
protege el conducto auditivo al atrapar la suciedad y
retrasar el crecimiento de bacterias.

Cuando el tapon de cerumen se transforma en un
problema:

¢Qué sintomas producen los tapones?

e Dolor de oido

e Sensacién de inflamacion en el oido afectado
e Zumbido o ruidos en los oidos (tinnitus)

e Disminucién de la audicién en el oido afectado
e Mareos

e Tos

¢Se deben extraer los tapones?

Si producen sintomas debe acudir a su centro de salud, donde se valorara la indicacion
de retirar o no el cerumen. En algunas ocasiones, la cera impide la visualizacion del
timpano y es necesario extraerla para valorarlo.

:Cémo se extraen?

Mediante la instilacion de gotas, que ablandan la cera y facilitan su extraccion.
También el agua oxigenada diluida a la mitad en agua puede ayudar a ello. Para
favorecer su accion, es recomendable tras aplicar las gotas colocar la cabeza de lado
durante 5 o 10 minutos apoyandose en el oido no afectado. No se deben utilizar si
existe sospecha de que el timpano esté perforado o si hay una infeccion de oidos.

Mediante lairrigacion o lavado del oido con agua templada a presion. Debe
realizarlo un profesional sanitario con experiencia. Es aconsejable echar gotas
ablandadoras unos dias previos.
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¢Qué se pude hacer para prevenir su formacién?

No siempre se puede prevenir la formacion de un tapén de cerumen.

Se debe limpiar solo la cera que se vea en el exterior
con una toalla o pafo.

El uso de bastoncillos es perjudicial y esta
totalmente contraindicado, ya que introduce vy
compacta mas la cera.

Cualquier otro objeto como horquillas, punta de
algodon, lapices en el oido podria provocar danos en
el timpano o en conducto auditivo externo.

Tampoco se deben utilizar preparados en gotas de
forma profilactica ni realizar lavados del conducto
con suero u otra substancia

<
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Cerumen

ANamnesis

e Antecedentes
Personales:
(Deterioro
Cognitivo)

e Edad: (Ancianos)
e Clinica
Acompanfante:

( Pérdida del
equilibrio, pérdida
de audicion 6
taponamiento,
picor, dolor,
acufenos, tos,
mareos.)

e Tiempo de
evolucion
sContraindicaciones
al lavado otico

Valoracion

>

e Constantes vitales
( T2,TA,FC)

e Estado general.

® Signos y sintomas
de alerta.

e Exploracion del
conducto auditivo
externo.

# Localizacion del
tapon.

Viotivos de alerta

V-

e Cuerpos extrafios.

e Dolor a la entrada
de aguao
exploracion.

e Perforacion
timpanica o
sospecha.

e Cirugia de
timpano.

® Lesiones
recientes de
timpano o conducto
auditivo externo.

o Otitis u otorrea.

Derivar a medico
presencial

Intervencion

141

® Aplicacion de gotas
ablandadoras de
cerumen 3-5 dias
previos al lavado ético.

#® Consentimiento
informado.

3-5 dias después de la

® Exploracién del
conducto auditivo y
timpano:

® No hay tapon, NO
ACTUAR.

® Hay tapon, LAVADO
OTICO.

® Comprobar integridad,
ausencia de alteraciones
® Dar informacidn

autocuidados

Continua con
sintomas

Derivar a medico
presencial

4 Criterios re-consulta

e Si persiste el
tapon continuar con
instilacion de gotas
ablandadoras de
cerumen y
reintentar
extraccion del tapon
a los 2 dias.

® Si hay alteraciones
tras eliminacidon del
tapon, derivar a
MAP.
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CUIDADOS DE LC

OIDOS

: Como puedo cuidar mis oidos?

1 Limpiar solo el pabellon auricular: limpiar solo
el cerumen gue sale al exteriro

No uze objetos extrafios parz la extraccion de cerumen
ni remedioz caseroz: el uzo de objetos mas pequefios

2 que ‘2 punta de un dedo puede favorecer |z zparicion de
complicaciones, incluzo producir una perforacion
timpanica

tener infecciones de oidoz al realizar actividadez
acuaticas

3 Uso de tapones para nadar: utiliceloz si tiene tendencia 2

Evite la exposicion a ruidos intensos

Uzo adecuado de loz dispositivos auditivos: ¢i usted
5 leva audfonoz debe retirarlo durante 8 horaz al dia
para reducir la acumulzcion de cerumen.

;Cuando conszultar en su centro de zalud?

.Si presenta picor en el conducto auditive.
n .Sitiene dolor
.Si tiene sensacion de perdida de audicidn o
taponamiento
-Aparicion de acufenos
.Si tiene mareo o presenta tos
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L. Garcia Matarin, M.C. Seoane Vicente, F. Molina Escribano, S. Velilla Zancada, D. Rey Aldana, S.
Cinza Sanjurjo, C. Santos Altozano, J.L. Gérriz, F.J. Alonso Moreno, J. Polo Garcia, A. Barquilla
Garcia, P. Beato Fernandez y C. Escobar Cervantes. Medicina de Familia. SEMERGEN. (2.019)

-Urgencias y emergencias hipertensivas. M2 L. Chayan Zas, V. Faraldo, J.R. Moliner de la Puente.
M2 T. Tios Rey, C. Gonzalez Paradela. Guia Clinica Fisterra (2020)

- Urgencias y emergencias Hipertensivas. Maria Luisa Chayan Zas, Jaime Gil Teijeiro, Jose
Ramon Moliner de la Puente, Maria Teresa Rios Rey, M2 del Carmen Castifieira Pérez, Concepcion
Gonzalez Paradela, Manuel Dominguez Sardifia, Almudena Leiro Manso, Jaime Gonzalvez Rey.
Grupo HTA de la AGAMFEC. Cuadernos de Atencién Primaria.

-Guias de practica clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en hipertension arterial
Federico Lombera Romero), Vivencio Barrios Alonso, Federico Soria Arcos, Luis Placer Peralta,
José M. Cruz Fernandez, Luis Tomas Abadal, Luis Rodriguez Padial y José R. Gonzalez Juanate.
Sociedad Espafiola de Cardiologia. Revista Espafiola de Cardiologia (2000)

- El Paciente Hipertenso en la consulta de Enfermeria. Zapata Sampedro, Marco Antonio.
Enfermeria Global (2006)

- Crisis Hipertensiva. Guia de actuacion en Urgencias. Clinica Universitaria de Navarra. (2018)
- Recomendaciones preventivas cardiovasculares. Actualizacion PAPPS 2022. Domingo Orozco-
Beltran, Carlos Brotons Cuixart, Jose R. Banegas Banegas, Vicente F. Gil Guillén, Ana M. Cebrian

Cuenca, Enrique Martin Riobod , Ariana Jorda Baldd, Johanna Vicufia y Jorge Navarro Pérez.
Atencion primaria (2022).
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- Revision de test de medicion del cumplimiento terapéutico utilizados en la practica clinica.
Miguel Angel Rodriguez Chamorro, Emilio Garcia Jiménez, Pedro Amariles, Alfonso Rodriguez
Chamorro y Maria José Fause. Articulos especiales, Aten Primaria. 2008;

-Manejo Practico dé mordeduras en atencion Primaria y en nuestro medio. R. Pifieiro Pérez y |I.
Carabafo Aguado. Pediatria Atencién Primaria. 2015.

- Infecciones de la piel y partes blandas (llI): mordeduras y picaduras ( tratamneto y profilaxis).
Ana Haro Diaz, Jorge Huerta Aragonés, Jesus Saavedra Lozano. AEPap. 2020.

- Mordedura, picaduras y parasitosis cutaneas. Ana Diez Mayayo, Marta Gallardo Arenas, Raquel
Saez Ortigosa. Actualizacién en Medicina de Familia (AMF)2020.

- Revision en el abordaje de mordeduras de perro. Candela Martin Ginés. Hospital Universitario
Vall de Hebrén Barcelona. NPunto. Vol. IV. Nimero 36. 2021.

- Protocolos diagndsticos y terapéuticos en Urgencias Pediatricas. Mordeduras y picaduras de
animales. Carlos Pérez Canovas. Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP), 32
Edicion. 2019.

- Guia Clinica de perro, gato y humanos. Maria Angeles Rivas Fernandez Fisterra. 2022

- Dolor dental. El médico en situaciones Urgentes. AF Lopez Sanchez, EA Gonzalez Romero.
Elservier.2001.

- Tratamiento antibiético de la infeccidon odontogénica. Elias Rodriguez-Alonso. Maria Teresa
Rodriguez-Monje. IT Sistema Nacional de Salud .2009.

- Alternativas de uso y Eficacia Analgésica en el Dolor de Origen Dental en un Servicio de
Urgencias de Atencion Primaria. Sergio Landréguez Salinas; Antonio R. Flores Lépez; Enrique
Delgado Pérez; José Garcia Pantoja; Rafael Merina Diaz, M Dolores Pérez Roman. International
journal of odontostomatology. 2016

- Dolor dental e infeccién. Manual MSD para profesionales. Bernard J. Hennessy. 2022.
- Escalas del dolor. Manual MSD para profesionales. James C. Watson. 2022

-Manejo practico de las picaduras en Atencion Primaria. R. Pifieiro Pérez. |. Caramarfio Aguado.
Rev Pediétrica Atencion Primaria (2.015)

- Mordeduras y picaduras de animales. Carlos Pérez Canovas. Asociacion Espafiola de Pediatria.
Protocolo de actuacién (2020)

-Mordeduras y picaduras. PAULA VAZQUEZ Y MARIA DEL MAR GUERRERO. Actualizacion
urgencia. An Pediatr Contin. (2008)

-Picadura de insectos. Elena Nieto Puertolas, Magdalena Canals Aracil, Casandra Cantera Lopez.
Fisterra (2.016)

-Picaduras y mordeduras de animales. Pastrana, R. Blasco, R. Erce, M.A. Pinillos. ANALES Sis.
San. Navarra (2003)

-Artrépodos y salud humana Edita: Fidel Fernandez-Rubio. Departamento de Salud. Gobierno de
Navarra.
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-Extraccién de garrapata. Fatima Barcala del Cafio. Francisco Javier Maestro Saavedra. Carla
Blanco Vazquez. AMF (2.018)

-Tratamiento de la garrapata en Atencién Primaria. Juarez Jiménez M2V, De La Cruz Villamayor
JA, Baena Bravo AJ. Med. Fam. Andal. 2017

-Picadura de garrapata: ¢una simple retirada del artrépodo? Maria Jesus Fernandez-Leonesa,
Aida de la Fuente-Rodriguez, Eduardo Mora-Sdez y Milagros Landaluce-Fuentes. Medicina
general y Familia. SEMG. (2.016)

-Mordeduras, picaduras y otras lesiones producidas por animales que viven en el agua J. Fleta
Zaragozano. Bol. Pediatr. Arag. Rioj. So.r (2016)

-Lesiones o picaduras por contacto de con los animales de nuestro litoral maritimo. S. Nogué,
P.Sanz-Gallen, M. Garrido. J.M. Gili. (2.001)

-Papel de la enfermeria en la picadura del pez arafia. Fatima Ortiz Clemente, Antonio Castellano
Cecilia. Revista electrénica Portalesmedicos.com

-Abordaje de las quemaduras en Atencion Primaria I. Manrique Martinez, C.M. Angelats Romero
Pediatria Integral 2019; XXIII (2): 81-89

-Protocolo de tratamiento de quemaduras en atencion primaria. Consorcio Hospital General de
Valencia.

-Boletin de Enfermeria de Atencién Primaria. Enfermeria ante las quemaduras. Sescam Cuidados
de enfermeria en las quemaduras. Hospital Virgen del Puerto. Junta de Extremadura.

- Infecciones del tracto respiratorio superior. Carles Llor Vila Ana Moragas Moreno Carolina
Bayona Faro. AMF (2018)
- Catarro de vias altas o resfriado comun. Carolina Guiriguet Capdevila AMF (2021)

-Aproximacion clinica y terapéutica a las infecciones de las vias respiratorias. Documento de
Consenso de la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas y de la Sociedad Andaluza de
Medicina Familiar y Comunitaria Elisa Cordero Matia, Juan de Dios Alcantara Bell6n, Javier
Caballero Granado, Javier de la Torre Lima, José Antonio Girén Gonzalez, Carmen Lama Herrerf,
Ana Moran Rodriguez y Angel Zapata Lépez. Aten Primaria. 2007

-Enfermedad de ORL y Boca. Resfriado Comun. Infeccién Aguda del tracto Respiratorio Superior.
Guia terapéutica SACYL. Problemas de Salud prevalentes en Medicina de Familia. Junta de
Castillay ledn

-Enfermedades del aparato respiratorio. Gripe. Guia terapéutica SACYL. Problemas de Salud
prevalentes en Medicina de Familia. Junta de Castilla y le6n

- Gripe. Fisterra (2018)

Recomendaciones de utilizacion de técnicas de diagndstico rapido en infecciones respiratorias
en atencion primaria. Carles Llor, Miriam Alkorta Gurrutxaga, Josep de la Flor i Bru, Silvia
Bernardez Carracedo, José Luis Cafiada Merino, Mario Barcena Camafo, Carmen Serrano
Martino y Josep Maria Cots Yago. Atencién primaria. (2017)

- Certezas y dudas sobre el manejo de la faringitis aguda. Carles Llora y Josep M. Cots. Atencién
Primaria (2015)
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- Guia clinica. Otitis externa. Fisterra

- Enfermedad de ORL y Boca. Otitis externa Aguda. Guia terapéutica SACYL. Problemas de Salud
prevalentes en Medicina de Familia. Junta de Castilla y le6n

- Tratamiento empirico de las infecciones respiratorias y ORL Blanca Folch Marin. Vicente Palop
Larrea. Inocencia Martinez-Mir. Javier Colomina Rodriguez. Mara Sempere Manuel. Fisterra
(2.018)

- Patologia inflamatoria de los senos paranasasles: Sinusitis agudas y Crénicas: Sinusitis maxilar,
Sinusitis etmoidal. Sinusitis Frontal. Sinusitis esfenoidal. José Maria Cuyas Lazarich, Jose
Ramoén Vasallo Morillas, M2 Luisa Zaballos Gonzalez Libro virtual de formacion en ORL. Il. Nariz
y Senos Paranales. Capitulo 55.

- Manejo de las rinosinusitis en Atencién Primaria. N. Gémez Gabalddn, C. Manzanares Arnaiz, L.
Noguero Céanovas y J. Juan Armas. Medicina de Familia. SEMERGEN. (2018).

- Enfermedad de ORL y Boca. Sinusitis aguda. Guia terapéutica SACYL. Problemas de Salud
prevalentes en Medicina de Familia. Junta de Castilla y le6n

- Medidas organizativas de asistencia sanitaria en respuesta a covid-19. Conselleria de Sanidad
Valenciana. (diciembre 2022)

- Documento técnico Manejo en atencidén primaria y domiciliaria del COVID-19. Ministerio de
Sanidad

- Enfermedad por Coronavirus-19 (COVID-19). Salvador Giménez Serrano, Merce Piera Fernandez.
Fisterra (2020) (2021)

-Extraccion de tapones de cerumen por irrigacion (lavado de oidos) en sala de cura. J.R Quirds
Jimenez. Formacion Continuada. 2.013.

- Tapon de cerumen y epidérmicos. Cuerpos extrafios. Dr. U. Bidon Gédmez. C. Alonso Gonzalez.
A. Castro Serrano. Hospital Juan Ramon Jimenez (Huelva). Capitulo 12. Libro virtual de
formacion en ORL. SEORL.PCF.

- Problemas otolégicos (l): otitis y tapones de cerumen. Beatriz Sanchez Nevado. Farmacia
Abierta. 2.016.

- Guia Clinica. Tapén de cerumen. Dra. Carmen Costa Ribas. Dr. Juan Carlos Amor Dorado.
Fisterra. 2019.

- Aquellas pequefias cosas. Tapones de cerumen. Dr. Miguel Angel Sarlat Ribas. AMF. (2007)

- Exploracion de oido. Plataforma de Formacion en linea de Atencion Primaria de Tenerife.
Gerencia de Atencion primaria del Area de Salud de Tenerife.

-Proceso asistencial de extraccién de tapones de cerumen. 2° version. Hospital General
Universitario de Valencia (2.017).

- Enfermera profesional. Coordinacién de aseguramiento de la calidad. UISALUD. Coordinacién
de Calidad. 2.018.

- Infografia: 6 TIPS para el cuidado de los oidos. UD Salamanca.

- Esguince de tobillo. Valoracién en Atencién Primaria. |. Salcedo Joven, A. Sanchez Gonzalez, B.
Carretero, M. Herrero, C. Mascias, FJ, Panadero Carlavilla. Médica Integral.
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- Protocolos de Heridas y pequefios. Laura Iglesias Eguskiza, Marisa Pardo Hernando, Maite
Villanueva Aguerri. Farmacia Profesional (2.002)

- Guia Clinica de Esguinces y distensiones musculares. Patricia Afi6n Valera. Yaiza de Paz
Amoedo, Leticia Seoane Fernandez, Ramodn Veras Castro. Fisterra, (2.022)

- Lesiones de tobillo y pie. Adrian Garcia Iglesia, Carlos Cabrillo, Estévez, Laura Anta Martinez,
Gemma Garcia Rico, José Ramon Caeriro Rey. Fisterra (2.018)

- Protocolo Asistencia Trauma Leve. Consulta de Reorientaciéon a la Demanda. Junta de
Andalucia (2.020)

- Tratamiento del traumatismo craneoencefdlico leve en adultos. Vicent M. Vacca. Nursing
(2.019)

- Guia para el manejo inicial del traumatismo craneoencefdlico leve en el Servicio de Urgencias
Generales. Hospital General de Alicante. (2.017)

- Traumatismo Craneal. Maria Gonzalez Balenciaga. Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas
(2.020)

- Traumatismos y caidas. Informacion para el paciente. Sociedad Espafiola de Medicina Interna.

-Clasificacion de las fracturas. Principios Generales. Juan José Garcia Vera, Juan Miguel G6mez
Palomo, Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Malaga)

- Traumatismo Craneoencefalico. Inés Esparragosa, David Navarro. Guia de Actuacién Urgencias.
Hospital Universitario de Navarra.
- Escalas de evaluacién el Dolor. Hospital Universitario de Fuenlabrada.

- Reglas de Otawa. 1ria (2.016)

- Utilidad de las reglas de Ottawa en el diagndstico de las lesiones agudas del tobillo o pie.
Leobardo Roberto Palapa Garcia, Higinio Regla Marquez. Rev. Med. IMSS (2005)

-Coleccién de guias practicas de heridas del Servicio Gallego de Salud. Guia practica de lesiones
cutaneas asociadas a la humedad. Guia N° 7. Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidad. Servicio
Gallego de Salud Direccion General de Asistencia Sanitaria. 2016.

- Prevencion y tratamiento de las lesiones cutdneas asociadas a la Humedad (LESCAH).
Recomendaciones de un grupo de expertos. Wounds International, 2020.

- Valoracién y manejo integral de las lesiones cutaneas asociadas a la Humedad (LESCAH).
Revision de consenso. José Maria Rumbo Prieto, Luis Arantdn Areosa, Ramén Lépez de los
Reyes, Eulalia Vives Rodriguez, Federico Palomar Llatas, Juan Santiago Cortizas Rey. Enferm
Dermatol. 2015.

- Lesiones por humedad. Revision de conocimientos. Zapata Sampedro, Marco Antonio; Castro Valera,
Laura, Tejada Caro, Rocio. Enfermeria Global. (2.015).

- Lesiones cutdneas relacionadas con la dependencia. Servicio Céntabro de salud (2.022)
- Redefinicion del concepto y del abordaje de las lesiones por humedad. Una propuesta

conceptual y metodoldgica para mejorar el cuidado de las lesiones cutdneas asociadas a la
humedad (LESCAH). Joan-Enric Torra i Bou, Manuel Rodriguez Palma, José Javier Soldevilla
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Agreda, Francisco P. Garcia Fernandez, Raquel Sarabia Lavin, Jaime Zabala Blanco, José Verdu
Soriano, Teresa Segovia Gomez. GEROKOMOS (2013)

-Prevencién y tratamiento de las lesiones asociadas a la humedad (LESCAH). José Maria Rumbo
Prieto. Protocolos y procedimientos bdsicos en atencion domiciliaria. Cuidados en Atencion
Domiciliaria. Guia de Buenas Practicas Enfermera.

- Tratamiento de las Infecciones dermatolégicas en Atenciéon Primaria. Miguel Perona
PaganTeresa Sayrol Clols; Ester Valle Cruells; Grupo de Dermatologia. CAMFiC. Fundacién de
Atencion Primaria

- Guia de actuacion en dermatologia. Servicio Riojano de Salud

- Intertrigo and Secondary Skin Infections. Monica G. Kalra, Kim E. Higgins, Bruce S. Kinney.
American Academy of Family Physicians. 2014

- Guia clinica Psoriasis. Chelo Naya Cendén. Catarina Couceiro Rodriguez. Carmen Maria Correa
Precedo. Fisterra

- Guia clinica. Dermatitis Atépica. Antonio Montalvo Calvo. Miriam Sols Rodriguez-Candela. Elena
Garcia Zamora. Fisterra

- Infecciones oculares mas frecuentes en las consultas de Atencién Primaria. Teresa Biec Amigo.
Manuel Gomez Garcia AMF (2.019)

- Trastornos de los parpados. Ana Diez Mayayo. Carlos Javier Vallés Patle. AMF (2.018)

- Patologia palpebral y lagrimal. Carla blanco Vidal. M2 Angeles Nieto Diez, Javier Castellanos
Martinez. Juan Pedro Fustel Pérez. Fisterra 2.018.

- Guia de actuacién en urgencias. Ojo rojo. Clinica Universitaria de Navarra.

- Disuria. Manuales MSD para profesionales

- Revista Sanitaria de Investigacion. Enfermeria. Plan de cuidados en paciente con infeccién de
orina.

- Enfermeria familiar y Comunitaria. Infeccion urinaria, sintomas y prevencion.
Enfermerianavarra.com.

- Revista Med. Enfermeria. Revisién articulos Herpes labial. Herpes labial. (2022)

- Odontologia UC. Consejos de Salud Bucal Dra. Alejandra Castro.

- Guia Fisterra Herpes.

- Guia Terapéutica Interniveles del Area Aljarafe. HERPES LABIAL Y GINGIVOESTOMATITIS
HERPETICA EN ADULTOS.

- Guia clinica Fisterra Faringitis aguda.
-Guia SEMFYC Enfermedades de la cara-nariz-boca-garganta-oidos,
-Revista portales médicos. Amigdalitis y cuidados de enfermeria.

- Faringitis. Por Salvador Giménez Serrano, médico de Atencién Primaria. Ediciones Elsevier.
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- Recomendaciones para el manejo de la faringoamigdalitis aguda del adulto. Sociedad Espariola
de Medicina de Familia y Comunitaria (SemFYC).

-Paroniquia aguda. Manual MSD para profesionales.

-Actuacion de enfermeria ante un paciente con onicocriptosis. Revista portales médicos.
Enfermeria.

-Patologia ungueal. Asociacion espafiola de pediatria.
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23. COMPONENTES DEL GRUPO DE TRABAJO

AUTORES GUIA INTERVENCION ENFERMERA

- JESUS GARCIA RUIZ-ROZAS. Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Jefe de Zona Basica de Salud C.S.1 de La Vall d'Uixo. Departamento de Salud de La Plana.

- MARIA CIVERA MATAMOROS. Enfermera. Coordinadora de Enfermeria del C.S.| de Onda
Il. Departamento de Salud de La Plana.

- JAVIER LLOPIS VICENT Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Jefe de
Zona Basica de Salud C.S.1 de Onda Il. Departamento de Salud de La Plana.

- MARTA GANAU ITUREN. Médica Especialista en Medicina familiar y Comunitaria. C.S
Puerto de Sagunto Il. Departamento de Salud de Sagunto

- MINERVA OLIVARES CABALLER. Enfermera. C.S Puerto d Sagunto Il. Departamento de
Salud de Sagunto

- DAVID ALACANTARA GUERRERO. Enfermero. Departamento de Salud de Elda.

- ROSA TOMAS ALMARCHA. Médica especialista en Medicina familiar y Comunitaria
Departamento de Salud de Elda.

- RAFA LLORET CANET. Enfermero C.S L’Alcudia. Departamento de Salud de La Ribera.
- CAROLINA MARTINEZ ALBERT. Enfermera especialista en Enfermeria Familiar y
Comunitaria. Coordinadora enfermera CS Salvador Allende y Arquitecto Tolsa. Departamento de

Salud de La Fe.

- ESTRELLA GIMENO VICENT. Médica especialista en Medicina Familiar y comunitaria. C.
S. Salvador Allende. Departamento de Salud de La Fe.

- M2 DOLORES GIL ESTEVAN. Enfermera Adjunta Direccién Atencion Primaria.
Departamento de Salud de Elda.

- EVA M2 JIMENEZ JIMENEZ. Enfermera. C.S Barranquet. Departamento de Salud de
Castellon.

- PAULA CASTILLO PARADA. Enfermera C.S Barranquet. Departamento de Salud de
Castellon.

- AMPARO CORTES BERTI. Enfermera. Coordinadora C.S Barranquet. Departamento de
Salud de Castelldn.

- VICENTE RAMON CABEDO GARCIA. Médico especialista en Medicina familiar y
Comunitaria. Jefe de Zona Basica de Salud. Departamento de Castellén.

- FRANCISCA NIETO GIMENEZ. Direccién de Enfermeria. Atencion Primaria. Departamento
de Salud de Sagunto.
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COORDINADORAS Y CO-AUTORAS DE LA GUIA

- M2 PILAR MALLEA CABELLO. Médica Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Direccién Médica Atencion Primaria. Departamento de Salud de La Plana.

- M2 CONCEPCION FERNANDEZ PLANELLES. Médica Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. Direccion Médica de Atencién Primaria. Departamento de Salud de Elda.

- AMPARO ANDRES PRUNONOSA. Enfermera Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. Direccion de Enfermeria. Atencién Primaria. Departamento de Salud de La Plana.
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