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Introduccié

L'atenci6 primaria assumeix la responsabilitat continuada sobre la salut de la pablacié mitjancant
els professionals d’aquest nivell assistencial, per la qual cosa han de disposar dels mitjans i dels
recursos per a la prevencid, la promocié, el diagndstic, el tractament i la rehabilitacio.

L'equip d'atencié primaria de cada zona basica de salut presta una atencié sanitaria integral,
integrada, continua, accessible i participativa i, és responsable de les mesures de promocid de la
salut, la prevencié de les malalties i de 'educacié sanitaria en U'entorn familiar i comunitari de la
poblacié que té adscrita.

L'organitzacié basica de l'atencid sanitaria dels equips d'atencié primaria respon a tres tipus
principals d'assisténcia: a demanda (amb cita o sense), programada i urgent. Cal subratllar que els
professionals suporten grans pressions de demanda assistencial, moltes vegades causades per
demandes espontanies (sense cita), cosa que ha provocat que els centres de salut s’hagin
organitzat de manera heterogeénia i no hi hagi protocols d'actuacié consensuats per la Geréncia
d’Atencié Primaria de Mallorca.

L'atenci6 sanitaria que es presta als centres de salut s’ha d'organitzar de la manera més eficient
possible perqué els usuaris puguin ser atesos segons criteris d'equitat, prioritat d'urgéncia, tipus de
problema de salut, i adequacié i disponibilitat de recursos.

Cal establir estratégies organitzatives que plantegin noves propostes assistencials per millorar
leficiencia i lefectivitat del sistema i obtenir la maxima potencialitat de cada professional. | també
cal establir una organitzacié que faciliti la gesti6 de la demanda per tal de donar una resposta
eficient i resolutiva al problema de salut pel qual lusuari acudeix a la consulta, és a dir, millorar
l'accessibilitat, el temps de resposta, la qualitat de l'atencid i la satisfaccié dels professionals i dels
usuaris.

Entre les propostes de millora de la gesti6 que cal implementar hi ha la gestié infermera de la
demanda, que fa referéncia a l'atencié que els professionals d’infermeria de l'atencié primaria
presta a usuaris que consulten per un motiu de salut lleu seguint un protocol consensuat en el seu
ambit competencial que els permeti ser autonoms en l'atencié del pacient i en la resolucié de
problemes aguts lleus.

La gestié infermera de la demanda es diferencia del triatge en qué pretén donar solucié a un
problema de salut, mentre que el triatge es refereix a la recepcid, l'acollida i la classificacié dels
pacients als serveis d'urgéncies. En la gesti6 infermera de la demanda els problemes de salut estan
protocollitzats per mitja de guies breus pensades per donar una atencid estandarditzada en l'ambit
de la demanda sense cita, a fi de reduir la variabilitat de la practica clinica i garantir una assisténcia
de qualitat, en la qual s'uneixin la capacitat de resposta amb ['excelléncia clinica. Es tracta d'un
projecte liderat pel professional d'infermeria de 'atencié primaria dins el seu ambit competencial,
en el qual pugui ser autdnom en l'atencié del pacient per resoldre problemes aguts lleus.

En general es pot dir que la gesti6 infermera de la demanda ha mostrat una alta taxa (superior al
70 %) de resolucié de manera autonoma i una taxa de nova consulta molt baixa. Aixd es pot
fonamentar en el fet que el professional d'infermeria ha mostrat que té judici clinic apte per valorar,
diagnosticar i instaurar un tractament dins els protocols establerts que inclouen també els criteris
en queé la gesti6 de la demanda ha de ser compartida.’
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En un estudi aleatoritzat amb una mostra de 575,189 pacients adults, la resolucio dels casos de
malalties agudes menors a carrec de professionals d'infermeria va ser del 61,8 %, mentre que el
38,2 % restant va haver de ser atés a la consulta de medicina de familia. Peré cal subratllar que la
taxa de resolucié autdnoma del personal d'infermeria va ser del 90 % en els casos de
determinades patologies, com ara lesions cutanies, cremades i anticoncepcié d'emergéncia, en
canvi, les taxes més baixes (menys del 50 %) de resolucié autdnoma van estar relacionades amb
malalties que presentaven simptomes urinaris, conjuntivitis, simptomes respiratoris aguts i mal de
coll’

Pel que fa a la taxa de nova consulta, en un estudi transversal de dos anys de durada en qué es van
avaluar 1.209.669 consultes de pacients, cap de les setze malalties menors protocollitzades en la
intervenci6 de l'estudi va obtenir una taxa de resolucié a carrec del personal d'infermeria inferior al
40 %. El periode de nova consulta va ser de set dies, que es considera una taxa baixa, i Unicament
el 4,6 % dels pacients visitats va haver de tornar a acudir al centre de salut.’

La posada en marxa de la gesti6 infermera de la demanda no ha estat exempta de barreres. Els
estudis que s’han fet per avaluar-ne les principals dificultats inclouen els conflictes competencials
entre professionals, les limitacions en la indicacié infermera de farmacs i les barreres percebudes
pels mateixos professionals d'infermeria:® diferent nivell de formacié entre els professionals, falta
de coneixements i habilitats infermeres, resisténcia del mateix personal, augment de la
responsabilitat, de la por i de la inseguretat del personal’

La capacitat de resposta dels professionals d'infermeria en aquestes situacions no sempre és
finalista, perque les accions que duen a terme en «alguns processos clinics» no poden resoldre tota
la situacié generada i cal la intervencié del metge o de la metgessa o d'algun altre professional.
Aquesta limitacio pot estar relacionada amb la capacitat de resolucié dels professionals
d'infermeria, la formacié, laccés a proves complementaries, el repartiment de tasques dins 'equip i
el desenvolupament del Reial decret 954/2015, de 23 d'octubre, pel qual es regula la indicacio, l'Us
i lautoritzacié de dispensacié de medicaments i productes sanitaris d'0s huma per part dels
infermers, modificat pel Reial decret 1302/2018, de 22 d'octubre.”

El projecte que es vol instaurar a tots els centres de salut de Mallorca es denomina «Gestié
infermera de la demanday. Per triar els processos que cal protocollitzar s’han analitzat els
implementats en altres comunitats autonomes i s’ha consensuat amb l'equip directiu protocollitzar-
ne vint-i-quatre en una primera fase i augmentar-ne el nombre progressivament. Alguns sén
susceptibles que els resolgui el professional d'infermeria de manera autonoma, perd d'altres
requereixen l'actuacié conjunta amb el metge o la metgessa:

1) Abscés cutani 13) Ungla encarnada i panadis
2) Afta oral 14) Uixol

3) Anticoncepci6 d'urgéncia 15) Actuacié en cas de COVID-19
4) Contusié 16) Crisi hipertensiva

5) Cremades 17) Dispnea

6) Epistaxi 18) Cefalea

7) Ferida 19) Crisi d'ansietat

8) Insomni 20)Mareig

9) Picada 21) Sindrome miccional

10) Tap de cerumen 22) Hipoglucémia

11) Restrenyiment 23) Hiperglucémia

12) Reaccio a un vacci 24) Diarrea
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Pel que fa a l'elaboracié dels protocols, també hem partit dels models instaurats en altres

comunitats autdnomes, com el de Catalunya, adaptant-los al nostre context o elaborant-los de

nou.”

Els protocols segueixen lestructura seglent, basada en la seqUéencia logica d'atencié d'una
situacio clinica:

1) Definicié del motiu de la consulta.

2) Anamnesi.

3) Valoracié.

4) Diagnostic.

5) Pla d'actuacio.

6) Bibliografia.

7} Quadre de resum.

Aquests protocols pretenen facilitar a tots els membres de l'equip 's d'una metodologia
consensuada en els circuits, en la presa de decisions i en les intervencions segons ['evidéncia
cientifica disponible.

La Geréncia d'Atencié Primaria de Mallorca vol impulsar la gestié infermera de la demanda i
unificar l'actuacio relativa a determinats motius de consulta a fi de reduir la variabilitat
injustificada de la practica clinica.

Circuit d’atencié a lusvari

Quan un pacient contacta amb atenci6 primaria per un problema de salut, a la unitat d'admissié
li han de demanar qué necessita i han de seguir el procediment segient:

o Sirequereix fer algun tramit administratiu (informes, renovacié de receptes, tramits
relacionats amb consultes o llistes d'espera, tramits derivats de 'hospital, entre altres) cal
citar el pacient a la consulta administrativa i gestionar la demanda basant-se en el
document: Desburocratitzacié de les consultes d'atencié primdria.

o Sjl'usuari no necessita fer un tramit administratiu cal demanar-li el motiu de la visita i
orientar-lo per tal de citar-lo amb el professional més adequat.

o Per citar-lo cal seguir els circuits establerts.

o Per resoldre qualsevol incidéncia o dubte sobre medicacis, es pot consultar el farmacéutic o
la farmaceutica d'atencié primaria del centre de salut i citar-lo a la seva agenda.
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Objectius

o Resoldre de manera eficient i coordinada els problemes de salut susceptibles de la gestié
infermera de la demanda.

o Disminuir la variabilitat de la practica clinica injustificada aplicant protocols gestié infermera
de la demanda.

@ Millorar la satisfaccié dels usuaris amb l'atencié rebuda.

o Millorar la satisfaccié dels professionals amb l'aplicacié dels protocols.

Poblacié diana i ambit

o Poblacié diana: els usuaris de l'atencié primaria de més de catorze anys que contacten amb
atencié primaria per iniciativa propia.

o Ambit: atenci¢ primaria de Mallorca.

o Destinataris: els professionals dels equips d’atencié primaria de Mallorca.

Creacio dels protocols

El projecte es fonamenta en una série de guies cliniques que s'efectuaren segons el cronograma
seguent:

B | | eaaa— | —

Creaci6 del grup Es crea un grup amb quatre  Grup de treball Coordinacié
de treball i analisi  membres de l'equip directiu  Recerca de bibliografiai Un mes técnica del
de la situacié i tres del Gabinet Tecnic. lectura Gabinet Técnic

S'analitzen els motius de
demanda protacollitzats en

A Direccio de la
altres comunitats

Prioritzacié dels N . E X ; Geréncia
. autonomes i discussio amb  Vint-i-quatre motius de g =
motius de la S e Una setmana d'Atencié
lequip de treball dels demanda prioritzats S
demanda . Primaria de
motius que es poden BB
prioritzar a 'Area de Salut
de Mallorca.
S'elabora cada un dels
Elaboraci6 dels protocols, que son revisats  Vint-i-quatre motius de . =
b e x Dos mesos Gabinet Técnic
protocols per professionals sanitaris demanda protocollitzats
experts en cada tema.
Es publiquen a la intranet
perque els equips d'atenci6
primaria hi facin
Revisio dels aportacions. Vint-i-quatre motius de . o
protocols Senvien a societats demanda revisats Un-dos mesos | {Gabinet Técnic

cientifiques i collegis
professionals perqué hi
facin aportacions.
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Implementacié

Per implementar els protocols de gestio de la infermera demanda se seguiran les fases
seglents:

1) Difusié: accions de difusi6 del projecte i dels protocols que inclouen reunions amb els
equips directius dels centres de salut i reunions amb els responsables del programa de
cada sector.

2) Formacié: activitats formatives del projecte i dels protocols que inclouen cursos no
presencials, semipresencials, i sessions cliniques en cada centre de salut per part de
professionals del mateix equip.

3) Organitzacié dels equips: circuits de citacié per facilitar l'aplicacié dels protocols en la
practica diaria.

4) Aplicacié en la practica diaria. Per a facilitar la implementacio se seguira el
cronograma seguent:
s Divulgacié als equips de cada C.S. a través de reunions presencials.
o Reorganitzacid dels fluxos de citacid.
= Reunions organitzatives en els C.S.

s Sessions cliniques sobre les guies, fetes pel propi equip, si és possible i, si no ho és
pel gabinet técnic de la GAPM.

Abans d'implantar-lo en tots els centres de salut es dura a terme un pilotatge de tres
mesos en set centres de salut per avaluar la implementacié del projecte.

5) Avaluvacié i seguiment: es duu a terme una avaluacié general i una d'especifica.
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Avaluacié

AVALUACIO GENERAL

1) Indicador de consultes efectuades per resoldre un problema de salut

INDICADOR Percentatge de consultes no programades ateses per infermeria durant el
periode d'estudi.

NUMERADOR Nombre de consultes no programades ateses per IF durant el periode
d'estudi x 100.

DENOMINADOR Nombre de consultes no programades ateses per |IF i MF durant el periode
d’estudi.

Definicions (*) Consultes no programades:

Citades a l'agenda sala d'urgéncies com a urgent o demanda.
Citades a l'agenda d'infermeria com a urgents.

Citades a agenda de medicina com a urgents.

IF: infermera de familia.

MF: medicina de familia.

Periode d'estudi

Pre: mesos d'abril, maig i juny de 2019,
Post: als 3 mesos d’haver-lo iniciat (2022 0 2023).

2) Indicador de consultes efectuades per resoldre un problema de salut protocollitzat com a GID

INDICADOR

Percentatge de consultes GID no programades ateses per infermeria
durant el periode d’estudi.

NUMERADOR

Nombre de consultes GID no programades ateses per |F durant el periode
d’estudi x 100.

DENOMINADOR

Nombre de consultes no programades ateses per IF durant el periode
d'estudi.

Definicions

(*) Consultes GID: es considera com a GID els 24 motius de consulta
classificats amb els corresponent CIE-9.

(*) Consultes no programades: les visitades a la sala d'urgéncies amb
tipus de visita urgent o demanda visitades per la infermera més les visites
urgents de les consultes d'infermeria.

IF: infermera de familia.

MF: medicina de familia.

Periode d'estudi

Pre: mesos d’abril, maig i juny de 2019.
Post: als 3 mesos d’haver-lo iniciat (2022 o0 2023).
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3) Indicador de visites pels motius protocol-litzats

INDICADOR

Percentatge de visites per cada un dels motius de consulta GID ateses per
IF durant el periode d'estudi.

NUMERADOR

Nombre de visites pel motiu de consulta «x» ateses per IF durant el
periode d'estudi x 100.

DENOMINADOR

Nombre de visites pel motiu de consulta «x» ateses per IF i MF durant el
periode d'estudi.

Definicions

(*) Motiu de consulta «x» esta definit a cada un dels protocols amb el

diagnostic CIE.
(*) S’ha de fer per a cada un dels 24 protocols.

IF: infermera de familia.
MF: medicina de familia.

Periode d'estudi

Pre: mesos d’abril, maig i juny de 2019.
Post: als 3 mesos d’haver-lo iniciat (2022 o 2023).

4) Indicador de resolucié motiu de consulta protocol-litzat com a GID

INDICADOR Percentatge de consultes resoltes per infermeria pel motiu de consulta
«X» sense intervencié d'altre professional durant el periode d'estudi.

NUMERADOR Nombre de consultes pel motiu de consulta «x» ateses per IF on no consta
cap visita amb MF en les proximes 72 hores durant el periode d'estudi x
100.

DENOMINADOR Nombre de consultes pel motiu «x» ateses per IF durant el periode
d'estudi.

Definicions (*) Consultes resoltes: quan no consta cap visita per MF en les properes
72 hores pel motiu de consulta «x».
(*) Els motius a analitzar sén els 18 primers protocols, que son finalistes
per a la infermera.
IF: infermera de familia.
MF: medicina de familia.

Periode d'estudi Pre: mesos d'abril, maig i juny de 2019.

Post: als 3 mesos d’haver-lo iniciat ( 2022 o 2023).
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AVALUACIO ESPECIFICA
L’objectiu de 'avaluacié especifica es valorar 'aplicacié del Protocol per assegurar que se
segueixen les recomanacions que ens marca 'evidéncia cientifica (tal com esta recollit a cada
guia), l'atenci6 estandarditzada per disminuir la variabilitat de la practica clinica i garantir una
assisténcia de qualitat, en la que s'uneixen la capacitat de resposta amb l'excel:léncia clinica.

Gestio infermera de la demanda

Per tal de valorar els indicadors especifics s’han analitzat, dels diferents apartats del Protocol,
quins sén avaluables amb les dades disponibles a e-SIAP.

Taula 2: Indicadors especifics per a protocols de resolucié autonoma

Protocols GID

Diagnostic

Indicador

Anticoncepcid
d'urgéncia

CIE-9: codi V25.0.3
«Asesoramiento y
prescripcién
anticonceptiva
urgente»

Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi
V25.0.3. «Asesoramiento y prescripcién
anticonceptiva urgente») atesos per la infermera
amb consell fullet «Pindola postcoital i Us de
preservatiu» / Nombre total de motius de
consulta (CIE-9: codi V25.0.3. «Asesoramiento y
prescripcién anticonceptiva urgente») x 100.
Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi
V25.0.3. «Asesoramiento y prescripcién
anticonceptiva urgente») atesos per la infermera
amb prova d'embaras realitzada (*) / Nombre
total de motius de consulta (CIE-9: codi V25.0.3.
«Asesoramiento y prescripcion anticonceptiva
urgente») x 100.

(*) Es un indicador negatiu perqué no s'ha de realitzar prova
d’embaras (apartat de procediments d’'e-SIAP).

Epistaxi

CIE-9: codi 784.7
«Epistaxis»

Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi 784.7.
«Epistaxis») atesos per la infermera amb ordres
i/o procediment Tamponament nasal (col-locar) i
presa TA a parametres clinics / Nombre total de
motius de consulta (CIE-9: codi 784.7.
«Epistaxis») x 100.

Tap cerumen

CIE-9: codi 380.4.
«Cerumen impactadoy

Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi 380.4.
«Cerumen impactadoy) atesos per la infermera
amb exploracié general (otoscopia) i ordres i
procediments extraccid cerumen / Nombre total
de motius de consulta (CIE-9: «Tap cerumen
impactaty) x 100.

Restrenyiment

CIE-9: codi 564.0
«Estrefimiento»

Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi 564.0.
«Estrefiimiento») atesos per la infermera amb
consell fullet «Dieta Restrenyiment» / Nombre
total de motius de consulta (CIE-9: codi 564.0.
«Estrefimientoy) x 100.

Reaccié a un
| vacci

1
e

CIE-9: codi E9409...
«EFC Adverso Vacunas

NNC»

Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi
E949... «kEFC Adverso Vacunas NNC») atesos per
la infermera (per mitja de la Targeta Groga) /
Nombre total de motius de consulta (CIE-9: codi
E949.. «<EFC Adverso Vacunas NNC») x 100.

NmHOO
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Gestid infermera de la demanda

Taula 3: Indicadors especifics per a protocols de resolucié conjunta

Protocols GID Diagnostic Indicador
Crisi HTA CIE-9: «Hipertensién..» | Nombre de motius de consulta (CIE-9:
Cal valorar segons les | «Hipertension..») atesos per la infermera amb
xifres de la TA parametres clinics TA, FC i amb recomanacions
dietétiques a HTA / Nombre total de motius de
consulta (CIE-9: «Hipertension...») x 100.
Dispnea (Tb CIE-9: codi 786.0 Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi 786.0.
Asma i EPOC) | «Disneay alteraciones | «Disnea y alteraciones respiratoriasy») atesos per
respiratorias» la infermera amb parametres clinics TA, FC,
Temperatura, FR i Sat02 i/o amb ordre i
procediment camera d'inhalacié i consell d'Us
apropiat de medicacié / Nombre total de motius
de consulta (CIE-9: codi 786.0. «Disnea y
alteraciones respiratorias» x 100.
Mareig CIE-9: codi 780.4. Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi 780.4.
«Vertigo y Mareos» «Vertigo y Mareos>») atesos per la infermera amb
parametres clinics TA i FC / Nombre total de
motius de consulta (CIE-9: codi 780.4. «Vertigo y
Mareosy) x 100.
Sindrome CIE-9: codi 788.. Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi 788...
miccional «Sintomas que afectan | «Sintomas que afectan al aparato urinario»)

al aparato urinario»

CIE-9: codi 595..
«Deterioro de la
eliminacién urinariay

atesos per la infermera amb parametres clinics
TA i Temp i amb ordre i procediment tira de
orina/ Nombre total de motius de consulta (CIE-9:
codi 788... «Sintomas que afectan al aparato
urinariox») x 100.

Nombre de motius de consulta (CIE-S: codi 595...
«Deterioro de la eliminacién urinaria») atesos per
la infermera amb parametres clinics TAi Temp i
amb ordre i procediment tira de orina / Nombre
total de motius de consulta (CIE-9: codi 595..
«Deterioro de la eliminacién urinaria») x 100.

Hipoglucémia

CIE-9: codi 251.2.
«Hipoglucemia no
especificada»

Nombre de motius de consulta (CIE-S: codi 251.2.
«Hipoglucemia no especificada») atesos per la
infermera amb parametres clinics TA, FC i
glucémia capil-lar / Nombre total de motius de
consulta (CIE-9: codi 251.2. «Hipoglucemia no
especificaday) x 100.

Hiperglucémia

CIE-9: codi 250.9.
«Diabetes con
complicacion no
especificaday

Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi 250.9.
«Diabetes con complicacion no especificaday)
atesos per la infermera amb parametres clinics
TA, FC i glucémia capil-lar / Nombre total de
motius de consulta (CIE-9: codi 250.9. «Diabetes
con complicacién no especificada» x 100.
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14 Gesti6 infermera de la demanda

ALTRES ASPECTES A AVALUAR

= Nombre de protocols elaborats.

= Nombre de formacions realitzades.

o Nombre de professionals formats.

o Nombre de CS que apliquen el projecte de «Gestié de la demanday.
o Satisfacci6 per l'atencié rebuda.

o Satisfaccié del professional.

Projectes

Aquest document esta en evolucié constant, per la qual cosa es pren en consideracié
incorporar-hi noves mesures, com ara les seguents:

@ Incloure els diagnostics NANDA en cada protocol.

@ Habilitar els professionals d’infermeria perque sapiguen la normativa referent a la indicacid
infermera.

o Sollicitar lampliacié dels principis actius inclosos en la indicacié infermera,
o Integrar els protocols en la historia clinica electronica d'atencié primaria.

o Actualitzar els protocols i desenvolupar-ne de nous.

@ Complementar els protocols amb algorismes d'actuaci.

o Afegir un apartat de «no fer» a cada protocol.

o Afegir un annex sobre farmacs i productes sanitaris (vademécum) que figuren en els
protocols.

o Desenvolupar consells de salut pels usuaris relatius a alguns protocols.
o Desenvolupar técniques especifiques pels professionals relatives a alguns protocols.

NoHOG =
w0



Gesti6 infermera de la demanda

Llista de protocols

Els vint-i-quatre protocols elaborats sén accessibles a la intranet del Servei de Salut de les llles
Balears: Atencié Primaria de Mallorca > Guies, Programes i Protocols > Adults i ancians >
Protocols de gestid infermera de la cemanda.

PIO1  Abscés cutani

PIO2 Aftaoral

PIO3 Anticoncepcié d'urgencia
PI04 Contusid

PIO5 Cremada

PIO6 Epistaxi
PIO7 Ferida
PIO8 Insomni
PIO9 Picada

P10  Tap de cerumen

P11 Restrenyiment

P12  Reaccid a un vacci

P13  Ungla encarnada i panadis

P14  Uixol

PI15  Actuaci6 en cas de COVID-19 (No vigent)
P16  Crisi hipertensiva

P17 Dispnea

Pl18 Cefalea

PI19  Crisi dansietat
PI20 Mareig

PI21  Sindrome miccional
PI22 Hipoglucemia

PI23 Hiperglucémia

PI24 Diarrea
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PIO1 - Abscés cutani

NoHO®

Abscés cutani

Definici6 / Motiu de la consulta @ @

L'abscés cutani és una acumulacié de pus a la pell o al teixit subcutani.

Els microorganismes més freqUents que causen els abscessos al tronc, a les extremitats, a les
axilles, al cap i al coll, sén soques d'estafilococs aureus™ (MRSA és una de les causes habituals) i
estreptococs. Els de la regid perineal contenen microorganismes presents a la mateéria fecal, en
general anaerobis o una combinacié d’aerobis i anaerobis.

o e
Anamnesi & ‘\
1) Antecedents personals:"*
= Fdat.

= Patologia prévia i hospitalitzacions recents: obesitat, compromis circulatori o immunitari,
diabetis mellitus (alerta si la lesio és a zona genital: sospita de gangrena de Fournier),
cellulitis, antecedents de traumatismes, ferides prévies, cos estrany, etc. Abscessos
recurrents i infeccions recents (colonitzacid per MARSA).

= Farmacs (corticoides, TAQ i altres) i allérgies. Antecedents de consum de substancies per
via parenteral (UDVP).

» Estat de les vaccines (Td)
2) Caracteristiques de l'abscés:

= Factors precipitants: pacients amb sobrecreixement bacteria (higiene insuficient, seborrea,
etc.), friccié excessiva, radioterapia...

= Temps d’evolucid.

Valoracié' %

1) Estat general. Si hi ha afectacié de l'estat general, comprovar constants.
2) Control de la temperatura axiltar.

3) Caracteristiques de la lesié: localitzacio, mida, extensid, dolor, edema i eritema local, calor i
sensibilitat al tacte, induracid, fluctuacié, nombre de lesions, drenatge espontani, necrosi...

4) Palpacié ganglis limfatics regionals.

)

s

Diagnostic

CIM-9 «Celulitis/absceso» (escollir el més adequat segons la clinica)
NANDA 00046 «Deterioro de la integridad cutaneay
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Pla d’actuacié
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PIO1 - Abscés cutani

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

Afectaci6 de l'estat general. Febre, sospita d'infeccié evolucionada.
Cellulitis disseminada en territoris proxims a la lesié.’

Abscessos recidivants, recurrents i/o cronics.

Abscessos de gran extensio.

Afectacio facial, bucal, faringia, perianal, genital, inguinal o articular.

Intervencions

Abans de realitzar qualsevol tecnica invasiva explicar el procediment al pacient i obtenir el
consentiment verbal.’

El drenatge és l'opcio terapéutica d’eleccio. Només es pot fer en el periode de fluctuacié. No
s’han de fer maniobres locals agressives ni quirlrgiques en etapes prévies. Si el drenatge no
és possible cal aplicar calor local amb forents humits 24 hores per facilitar-ho (durant 15
minuts, 3-4 vegades al dia). Citar amb la seva infermera de referéncia.

Técnica del drenatge’

Netejar i desinfectar la zona. Netejar la superficie a drenar amb sérum fisiologic i algun
antiseptic (clorhexidina aquosa al 2 %). Si la pell mantén la integritat no alterada:
clorhexidina alcohdlica al 2 %. Delimitar el camp esteril.

Anestésia: emprar un anestésic sense vasoconstrictor (per evitar la necrosi dels teixits
infectats) per exemple mepivacaina 2 % hidroclorur (scandinibsa®) No es pot administrar
sobre el teixit inflamat, aplicar-la en forma de «romboide» al voltant de la zona afectada.

Incisié: la zona de fluctuacio a 'abscés ens indica la localitzacié correcta per a la incisié. En
furéncols, cal fer la incisié a la zona de més declivi i de pell necrotica. La incisié ha de ser
rapida amb bisturi (preferentment amb el nimero 11). Ha de ser amplia per assegurar que la
sortida del pus sigui correcta i completa.

Drenatge: protegir la zona amb gases. Es recomana emprar ulleres protectores i valorar la
necessitat d'utilitzar mascareta i bata impermeable per possibles projeccions de material
purulent. Quan comenca a sortir el pus, es pot ajudar el drenatge fent pressio cap a la zona
d'incisié, evitant esprémer en sentit vertical al pla de l'abscés (fariem l'efecte «rellotge de
sorray i empenyeriem el pus a plans profunds).

Desbridament: introduir una pinca Kocher a la cavitat, obrir-la i tancar-la a l' interior per
trencar els possibles envans que s'hi hagin pogut formar i per eliminar restes de teixit
necrotic i fibrina.

Rentat de la cavitat: amb xeringa i abundant sérum fisiologic per fer pressio.

Collocacio del drenatge: els abscessos s’han de curar per segona intencid; per evitar que
tanqui en fals, és necessari posar un aposit en tira (exemple: tira d’hidrofibra d’hidrocolloide o
d'alginat) o de gassa. Requereix un aposit oclusiu o semioclusiu posterior.
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NEHOG

Altres intervencions

* En cas de sospitar la necessitat d’antibioterapia® (vegeu «criteris d'actuacid conjuntas), es
preferible la via oral respecte al tractament topic, ja que s’ha associat amb una baixa
efectivitat i un increment de resisténcies.*® Si per les circumstancies de la situacié s'opta pel
tractament topic, i cal la recepta, el metge o la metgessa de familia fara la primera
prescripcié i infermeria podra prorrogar o finalitzar la indicacié, segons criteri clinic i
farmacologic.

= Sies considera la necessitat d'antibiotic oral cal consultar amb el metge o la metgessa.

* Sihi ha dolor associat, l'analgésia d’eleccié és paracetamol 500 mg ¢/8 hores o ibuprofé
400 mg ¢/8 hores (segons lafectacio).

= Profilaxi antitetanica, si cal.

Recomanacions

* Les cures posteriors han de ser periddiques (24-48 h), amb neteja de serum fisiologic i
insinuant nous aposits en tira fins que deixi de sortir material purulent. Més endavant, les
cures es poden espaiar fins a la curacio total, quan el teixit de granulacié reompli la cavitat.

= Esrecomana fer un cultiu de la lesié si empitjora després de 48 hores de tractament
antibidtic oral, o si no hi ha resposta al tractament antibiotic empiric en 5-7 dies.

= Citar per a control i cures posteriors a les 24-72 hores (segons l'abscés).

= Mesures higiéniques generals de cura de la pell (per evitar recurréncies): higiene diaria, rentat
reiterat de mans i ungles, tovallola d'Us exclusiu personal, canvi freqUent de roba de contacte
(de cotd i ampla), evitar traumes locals, rasurats i desodorants.

* Informar al pacient que si té afectacié de l'estat general, febre, cellulitis extensa o
disseminacio de la infeccid, aparicié de signes de necrosi, hemorragia o intolerancia al
tractament, ha de contactar amb el professional urgentment per valorar alternatives de
tractament.
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PIO1 - Abscés cutani

_ Acumulaci6 de pus a la pell o al teixit subcutani

] Anamnesi I [Valoracié

&

= Antecedents personals: = Estat general. Constants.
= Edat = Control de la temperatura.
o Malalties prévies i hospitalitzacions recents. * Caracteristiques de la lesio
o Farmacs i allérgies. Antecedents de consum de L  w
substancies per via parenteral (UDVP). = Palpaci6 ganglis limfatics regionals.
o Estat de la vaccinacio (Td).
o Abscessos recurrents i infeccions recents.
= Caracteristiques de l'abscés:
o Factors precipitants.
o Temps d'evolucio.

| Diagnostic CIM-9 i || NANDA

I «Celulitis/absceso» ”00046 «Deterioro integridad cuténea»

| Pla d'actuacié

*  Actuacié conjunta amb el metge o metgessa si:

s Afectacio de l'estat general. Sospita d'infeccié o febre,

= Cellulitis disseminada en territoris proxims a la lesié.

o Abscessos recidivants, recurrents i/o cronics.

= Abscessos de gran extensio.

= Afectacio facial, bucal, faringia, perianal, genital, inguinal o articular.
» |ntervencions:

o Abans del drenatge informar i demanar consentiment verbal.

humits 24 h per facilitar-ho (durant 15 minuts, 3-4 cada dia).
= Técnica del drenatge:

d'incisio, evitant esprémer en sentit vertical al pla de l'abscés.

que s’hi hagin pogut formar i per eliminar restes de teixit necrotic i fibrina.
o Rentat de la cavitat: amb xeringa i abundant serum fisiologic per fer pressid.
o Collocaciod del drenatge: posar una tira de gassa. Requereix un apdsit oclusiu.
= Altres intervencions:

prescripcio i infermeria podra prorrogar o finalitzar la indicacié, segons criteri clinic i farmacologic.
= Sj dolor associat, analgésia. /Profilaxi antitetanica, si cal.
* Recomanacions:
o Cures periodiques (24-48 h), amb neteja de sérum fisiologic i insinuant nous apdsits en tira.
o Cita per a control i cures posteriors a les 24-72 hores (segons labscés).
s Mesures higieniques generals de cura de la pell.

hemorragia o intolerancia al tractament, contactar amb el professional urgentment.

o Eldrenatge només es pot fer en el periode de fluctuacié. Si no és possible drenar: aplicar calor local amb foments

o Neteja i desinfeccié de la zona. Delimitacié del camp estéril./Anestésia: mepivacaina 2 % hidroclorur {scandinibsa®)

o Incisié: en els abscessos, la zona de fluctuacié indica la localitzacié correcta per a la incisié. En furoncols, cal fer la
incisié en la zona de més declivi i de pell necrdtica. Incisio rapida i amplia amb bisturi (es proposa el num. 11).

o Drenatge: protegir la zona amb gases. Es recomana ['Us d'ulleres protectores per possibles projeccions de material
purulent (mascareta i bata si cal). Quan comenca a sortir el pus, es pot ajudar el drenatge fent pressit cap a la zona

o Desbridament: introduir una pinga Kocher a la cavitat, obrir-la i tancar-ls a linterior per trencar els possibles envans

o En cas de la sospita de necessitat d'antibioterapia, (vegeu «criteris d’actuacid conjuntay), es preferible la via oral
respecte al tractament topic, ja que s’ha associat amb una baixa efectivitat i un increment de resisténcies. Si per les
circumstancies de la situaci6 s'opta pel tractament tdpic, i cal recepta, el metge o la metgessa fara la primera

o Sj afectacio de l'estat general, febre, cellulitis extensa o disseminacié de la infeccid, aparicid de signes de necrosi,
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Afta oral

@
Definicié / Motiu de la consulta @ . @
or. %

Les aftes orals sén perdues de substancia de la mucosa oral. Clinicament, trobarem preséncia
d'una o més Ulceres a la mucosa oral, llavis, paladar tou o sol de la boca, que solen produir dolor,
generalment s'autolimiten i cicatritzen en 10-14 dies.”

Cal diferenciar entre aftes agudes {causes traumatiques i infeccioses) i recurrents o croniques
(alteracions immunologiques, sistémiques etc.).”

Anamnesi A

1) Antecedents personals:
= Embaras.

* Procediment dentaris*(protesi, bréq_uets, pircings, ortodoncies). Avaluar 'estat de la
vaccinacié de diftéria-tétanus (Td), traumatismes locals (mossegades).

=  Consum de toxics, tabac, alcohol.
* Farmacs:’ immunosupressors, corticoides i/o al-lérgies o intolerancies al gluten.

= Malalties/processos de base (hematologiques, reumatiques, immunosupressio,
liquen pla, radioterapia, quimioterapia).

= Antecedents previs d'aftes.

2) Caracteristiques de la lesié:
* Factors precipitants:’ coincidéncia amb la presa d'algun aliment (citrics, acid, llet,

marisc, xocolata, nous i formatge..). Estats per caréncia: hipovitaminosi, déficit de
minerals.

= Temps d'evolucid

3) Signes i simptomes acompanyants: lesions a altres localitzacions (genitals...).

Valoracié' %

1) Estat general.
2) Control de la temperatura corporal.

3) Caracteristiques generals de la lesié. Valorar el nombre, la forma, laspecte del fons (net,
purulent, necrotic), el color, 'estat de la mucosa perilesional i la preséncia d’altres lesions.
Habitualment hi trobarem: lesions de forma arrodonida, ben delimitada, de color blanquinds,
grisos o grogos, amb les vores eritematoses.

4) Localitzacié concreta, com a la mucosa oral, llavis, paladar tou o sol de la boca.

5) Extensio de la lesid.
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6) Valoracié d’'adenopaties regionals.

7) Caracteristiques del dolor.
o=

Diagnostic g;—
a=

CIE-9: 528.2 «Aftas orales»

NANDA: 00045 «Deterioro de la mucosa oraly»

00247 «Riesgo de deterioro de la integridad de la mucosa oral»

Pla d’actuacié

Actuacid conjunta amb el metge o metgessa si:

= Afectacié de l'estat general. Febre. Signes d'infeccié.

* Durada >3 setmanes, tant si és lesié Unica com multiple (per avaluar biopsia).

= Aftes majors d' 1 cm °o herpetiformes o hiperpigmentades.

= Aftes recidivants, recurrents (3 vegades en un any) i/o créniques.

* Adenopaties regionals.

= Aparicié de maloclusié o disfagia.

»  Sospita d'infeccions de transmissio sexual (ITS). Coexisténcia amb lesions a altres

localitzacions.
= Sospita d'al-lergia alimentaria.

Intervencions

La majoria de les Ulceres orals agudes es curen espontaniament, sense que sigui necessari cap
tractament especific.' Si les Ulceres sén poc freqients, lleus i no interfereixen amb les activitats
quotidianes, per exemple menjar, el tractament farmacologic pot no ser necessari.

En cas de requerir tractament farmacologic, aquest és simptomatic® i pal-liatiu.

=  Topics, es pot recomanar una de les opcions seglents:
o Carbenoxolona 2% gel, 1 aplicaci cada 8 hores durant 6 dies.* Cal tenir en compte

possibles efectes secundaris: augment de la TA, edema, hipopotassémia...

= Acid hialurdnic topic després de les menjades principals durant uns 7 dies, no menjar
ni beure 30 minuts després d'aplicar-lo.

= Anestésics locals en gels, comprimits per xuclar, esprais...

o Si lactancia o embaras: emprar collutoris (clorhexidina, hexetinida..) i pastes dentals
sense lauril sulfat de sodi, ni alcohol per prevenir complicacions i brots.

* Qrals: analgésia si cal, Paracetamol 500gr/8h i/o Ibuprofé 400mg/8h (ajustar segons
['afeccid).

Recomanacions

= Eliminar el factor desencadenant, si és identificat.
= Promoure habits de vida saludables (nutricié adequada, no tabac),
= Higiene bucal adequada.
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= Evitar agents irritants a I'hora de menjar o beure. Els aliments freds s6n més ben tolerats que
els calents.

= Evitar aliments citrics, vinagres o altres aliments que exacerbin el dolor.
= Consultar de nou si aparicié de signes d'alerta.
= Contactar amb el professional de referéncia.

Bibliografia
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Salut. 2018.
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Les aftes orals sén pérdues de substancia de la mucosa oral. Son Ulceres de forma
arrodonida, ben delimitada, de color blanquinds, grisés o grogds, amb les vores
eritematoses, que solen produir dolor, i cicatritzen en 10-14 dies. Cal diferenciar entre
aftes agudes (causes traumatiques i infeccioses) i recurrents o croniques (alteracions
immunologiques, sistémigues etc.). Les agudes duren menys de sis setmanes.

f Anamnesi

‘ | Valoracid |

&

= Antecedents personals

‘ o Embaras.

o Procediment dentari. Estat de les vaccines (Td).
Traumatismes locals.

= Consum de toxics, tabac, alcohol. Antecedents de

= Farmacs.
= Malalties / processos de base.
= Antecedents previs d'aftes.

= Caracteristiques de la lesio:

o Factors precipitants.
o Temps d'evolucio.

= Signes i simptomes acompanyants: lesions a altres
localitzacions (genitals...).

consum de substancies per via parenteral (UDVP).

= Estat general.
= Mesura de la temperatura corporal.
= Caracteristiques generals de la lesié.

= Localitzacié concreta, com a la mucosa oral, llavis,
paladar tou o sdl de la boca.

= Extensié de la lesio.
= Valoracié d'adenopaties regionals.
= Caracteristiques del dolor.

] Diagnastic CIE-9

|[NANDA

528.2 «Aftas bucales»

00045 «Deterioro de la mucosa oraly

oraly

00247 «Riesgo de deterioro de la integridad de la mucosa

| Pla d’actuaci6

=

Actuacio conjunta amb el metge o metgessa si:
—  Afectacio estat general, febre.
—  Signes d'infeccié.
— Durada> 2 setmanes.
—  Aftes majors (> lcm) o herpetiformes.

—  Sospita d'allérgia alimentaria.
= |ntervencions

simptomatic:

hipopotasemia...)

d'aplicar-lo.

alcohol

= Recomanacions
o Eliminar el factor desencadenant, si és identificat.

o Consultar de nou si aparicid de signes d'alerta.

—  Aftes recidivants, recurrents (3 vegades en un any) i/o croniques.
—  Adenopaties regionals: aparicié de maloclusid o disfagia.

—  Sospita d'infeccions de transmissio sexual (ITS).

—  Coexistencia amb lesions a altres localitzacions.

La majoria de les Ulceres orals agudes es curen espontaniament. En cas de requerir tractament farmacologic, aquest és

= Topics, es pot recomanar una de les opcions seguents:
—  Carbenoxolona 2% gel, 1 aplicacié cada 8 hores (possibles efectes secundaris: augment de la TA, edema,

—  Acid hialurénic topic després de les menjades principals durant uns 7 dies, no menjar ni beure 30 minuts després

—  Anestésics locals en gels, comprimits per xuclar, esprais...
—  Silactancia o embaras: emprar col-lutoris (clorhexidina, hexetinida..) i pastes dentals sense lauril sulfat de sodi, ni

= Orals: analgésia si cal, Paracetamol 500 g /8 h i/o [buprofé 400 mg/8 h (ajustar segons lafeccio).

o Promoure habits de vida saludables (nutricid adequada, no tabac).
o Higiene bucal adequada. Evitar agents irritants a 'hora de menjar o beure (millor els aliments freds).
@ Evitar aliments citrics, vinagres o altres aliments que exacerbin el dolor.

s Contactar amb el professional de referéncia si no millora en una setmana (pot variar segons l'etiologia).

1
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Anticoncepcié d’'urgencia

Definicié / Motiu de la consulta @@

L'anticoncepcié d'urgéncia és un procediment en el qual s'administra un medicament que conté
substancies hormonals (progestagens) per intentar evitar la possibilitat d'un embaras no desitjat,
en els casos seglents:
o Us incorrecte dels métodes anticonceptius.
= Interrupcio del tractament anticonceptiu oral per més temps del que garanteix la seva
eficacia.
o Expulsié parcial o total del DIU coincidint amb el coit de risc.
o Casos de violacio.
o Us recent de farmacs teratogens.
= Relacions sexuals en circumstancies que puguin alterar ['estat de consciéncia.
= Després d'una relacid sexual sense proteccié o amb proteccid incorrecta, parcial o
dubtosa, per falta d'Us dels anticonceptius, accident en ['Us dels preservatius (ruptura,
caducitat o pérdua del preservatiu durant el coit).'

)
Anamnesi A

1) Antecedents personals i familiars:
= Fdat.
= Embaras. Alletament matern.

* Patologia prévia® (malalties psiquiatriques, sindrome de mala absorcid intestinal,
tromboembolismes, insuficiencia hepatica greu, antecedents d'embaras ectopic,
salpingitis, etc.).

= Factors de risc cardiovascular.
= Habits toxics:” alcoholisme, tabac, drogues.

* Farmacs.’ Allérgies farmacologiques (excloure hipersensibilitat al farmac i/o
excipients).

= Metode anticonceptiu habitual, Us previ d'anticoncepcié d'urgéncia, avortaments.
2) Caracteristiques de la demanda (anticoncepcié d'urgencia):

= Factors precipitants: consum de substancies toxiques, possibilitat de relacié no
consentida...

*  Temps transcorregut des del coit desprotegit: determinar si el coit desprotegit esta
dins les 72 hores d'indicacié de l'anticoncepcié d'urgéncia amb Levonorgestrel 1,5mg
(0 120 hores o 5 dies amb acetat d'ulipristal 30mg , comercialitzat a Espanya des de
desembre de 2009, fora de petitori).”

* Data de la darrera regla, avaluar la possibilitat d’embaras.
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Valoraci6' %

1) Estat general.

N

2) Maduresa psicologica i emocional en usuaries de 12 a 16 anys(*).?

3) Possibles interaccions:*

= Antiepiléptics (carbamazepina, oxcarbamazepina, fenitoina, fenobarbital, primidona,
topiramat).

= Antifongics (griseofulvina).

= Antivirals (nelfinavir, nevirapina, ritonavir).

= Antiretrovirals (lamivudina, zidovudina, etc.).

=  Antituberculosos (rifabutina, rifampicina).

= Antibiotic (ampicillina, amoxicilling, penicillina V, doxiciclina).

= Plantes medicinals que contenguin herba de Sant Joan (Hypericum perforatum).

= (Ciclosporines.

(*) Es considera menor immadur qualsevol pacient o usuari menor de 16 anys que, segons el criteri del
metge i/o del professional sanitari responsable, no tengui la capacitat intellectual o emocional per
entendre la informacié sanitaria que se li facilita i/o labast de la intervencié o de l'actuacié referent a la
seva salut.

- N » nfo
Diagnastic g;‘Qﬁ)
o=
CIE-Q V25.03 «Contacto para asesoramiento y prescripcién anticonceptiva urgente»

NANDA 00188 «Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud»
00161 «Disposicién para mejorar los conocimientoss

Pla d’actuacid

Actuacié conjunta amb el metge o metgessa o altres professionals si:

e En cas dinteraccions farmacologiques (vegeu apartat 3. Valoracio). S'aconsella doblar la
dosi de la contracepcié d'urgéncia.

e Menor de 12 anys: derivar a la consulta pediatrica o médica.

e Relacid no consentida o circumstancies que puguin alterar |'estat de consciencia: derivar a
la consulta pediatrica 0 medica, per activar el circuit de comunicat de lesions i violéncia.

e Antecedents de tromboembolismes: derivar a la consulta médica.

e Embaras: derivar a la comare de la Unitat d'Atencio6 a la Dona (UAD).

e Si han passat 72-120 hores del coit: valorar prescripcié d’ acetat d'ulipristal 30mg (fora de
petitori, recepta no financada).

e Si sospita de risc d'infeccions de transmissid sexual: valorar el diagnostic i la possible
profilaxi.

fmre 21 DOV /D0
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Intervencions

«  Només és necessari fer el test d’embaras en cas de retard de la menstruacio.’

= Sies tracta d'una menor de 16 anys sense el grau de maduresa adequat, després d’haver-la
escoltada, és la persona que la representa legalment la que ha de donar el consentiment (*)’.

= Informar dels efectes secundaris del tractament anticonceptiu d'urgéncia (dolors
abdominals, cansament, nausees, vomits, mal de cap, marejos, tensié mamaria, alteracions
del cicle menstrual, etc.), aixi com de la eficacia de la pindola (disminueix a mesura que
passa el temps: 95 % en les primeres 24 hores, 85 % en les 24-48 hores). Cal registrar el
consentiment oral.

= Subministrar Levonorgestrel 1.500 mcg (1,5 mg) via oral el més aviat possible i abans de les
72 hores del coit.** S'aconsella la presa davant el professional, si és possible, i cal assegurar-
se que no estigui en deju.

= Sj lactancia s’ha de recomanar que els comprimits es prenguin just després de donar el pit.
El fabricant recomana la interrupcié de la lactancia durant 8 hores després de la presa del
farmac, altres autors no aconsellen la interrupcié per escassa quantitat excretada en la llet.®

(*)EL Codi Penal castiga amb caracter general la realitzacié d'actes de caracter sexual amb menors de 16
anys. No obstant aixo, el consentiment lliure de la menor de 16 anys excloura la responsabilitat penal
quan l'autor sigui una persona proxima a aquesta per edat i grau de maduresa. La L.O. de Proteccié
Juridica del Menor estableix que qualsevol persona (inclou el personal sanitari dins 'exercici de les seves
funcions), que tengués coneixerment de qualsevol fet que pogués ser constitutiu d'un delicte contra la
llibertat i identitat sexval d'un menor (per exemple: relacions sexuals de menors de 16 anys, de menors
declarats incapacos, etc.) s’ha de posar en coneixement dels seus representants legals, del Ministeri
Fiscal i/o del Jutjat de Guardia (enviar dins d'un sabre tancat a la Gerencia d'Atencié Primaria de
Mallorca.

Recomanacions

= Donar informacio, acompanyada del fullet, sobre la pindola postcoital i ['Us de preservatiu,
accessible aqui.

= Sivomita abans de 3 hores,** ha de tornar perqué cal prendre una altra dosi perqué no es
pot assegurar que s’hagi absorbida.

= Contactar amb el professional de referéncia:
= Sj el periode es retarda més de 5 dies 0 és més escas/abundant del que és habitual o si la

dona té alguna sospita d'un possible embaras, s’ha de confirmar amb un test d’embaras.

* |nformar a la persona que l'eficacia de la medicacioé per evitar 'embaras no és fiable al cent

per cent.

Altres recomanacions

« |nformar a la usuaria que si manté relacions sexuals durant el tractament pot ser que no
sigui efectiu.

= La presa de Levonorgestrel 1.500 mcg (1,5 mg) no contraindica la presa de la seva
anticoncepcié hormonal regular, és a dir, la usuaria ha de continuar amb la seva pauta
habitual i, en el cas de no tenir la regla durant el periode de descans, s'ha de fer un test per
descartar un possible embaras.’

= Valorar el seguiment de la comare de la UAD o de la seva infermera de referéncia per rebre
assessorament i fer un control especific de métodes contraceptius.
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L'anticoncepcié d'urgéncia és un procediment en el qual s'administra un medicament
que conté substancies hormonals (progestagens) per intentar evitar la possibilitat d'un
embaras no desitjat per a les indicacions seglents: Us incorrecte o altres incidéncies dels
meétodes anticonceptius, interrupcié del tractament anticonceptiu oral per més temps del
que garanteix la seva eficacia, expulsi6 parcial o total del DIU coincidint amb el coit de
risc, casos de violacio, Us recent de farmacs teratogens, relacions sexuals en
circumstancies que puguin alterar l'estat de consciéncia.

&

Anamnesi ]L {Valoracié —l

= Antecedents personals i familiars: edat, embaras, = Estat general.
alletament matern, patologia prévia, factors de risc = Test embaras si retard de la menstruacio.
cardiovascular, habits toxics, farmacs, allergies s Maduresa psicoldgica i emocional en nines de 12 a 16

farmacologiques, métode anticonceptiu habitual, Us previ
d’anticoncepci6 d'urgéncia, avortaments.

= Caracteristiques de la demanda:
= Factors precipitants: possibilitat de relacié no

anys.
= Possibles interaccions.

= Doblar la dosi de la contracepcié d'urgéncia si pren:
antiepiléptics, antifingics, antivirals, antiretrovirals,

consentida..
= Temps transcorregut des del coit desprotegit.
= Data de la darrera regla, possibilitat dembaras.

antituberculosos, antibiotics, plantes medicinals que
contenguin herba de Sant Joan, ciclosporines...

Diagnostic CIE-9

| [Nanoa |

Vv25.03 «Contacto para asesoramiento y prescripcion
anticonceptiva urgente»

00188 «Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la
salud»
00161 «Disposicion para mejorar los conocimientos»

Pla d’actvacié I

= Actuacié conjunta amb el metge o metgessa o altres professionals si:
= Interaccions farmacologiques (vegeu apartat 3). Doblar la dosi de la contracepcié d'urgéncia.
= Menor de 12 anys: pediatra.
= Relacié no consentida o circumstancies que puguin alterar 'estat de consciencia.
= Antecedents de tromboembolismes.
= Embaras: derivar a la comare de la Unitat d’Atencié a la Dona (UAD).
o Si han passat 72-120 hores del coit: valorar prescripcio d’ acetat dulipristal 30mg (recepta no financada).
= Si sospita de risc d'infeccions de transmissid sexual.
= |ntervencions
= Només és necessari fer el test d'embaras en cas de retard de la menstruacié.
= Si menor de 16 anys sense el grau de maduresa adequat, després d'haver-la escoltada, la persona que la representa
legalment es la que ha de donar el consentiment.
= Informar dels efectes secundaris del tractament anticonceptiu d'urgéncia, aixi com de l'eficacia de la pindola. Registrar
el consentiment oral.
= Subministrar Levonorgestrel 1500 mcg (1,5 mg) via oral el més aviat possible i abans de les 72 hores del coit . Davant
del professional, si és possible, i assegurar-se que no estigui en deju.
= Silactancia s’ha de recomanar que els comprimits es prenguin just després de donar el pit.
®=  Recomanacions
= Donar informacié, acompanyada de fullet, sobre la pindola postcoital i [Us de preservatiu, accessible aqui.
= Sivomita abans de tres hores cal tornar per prendre una altra dosi.
= Contactar amb el seu professional de referéncia: si el periode es retarda més de 5 dies 0 és més escas/abundant del
que és habitual o si la dona té alguna sospita d'un possible embaras, caldra confirmar-ho amb un test d’embaras.
= Informar a la usuaria que si manté relacions sexuals durant el tractament pot ser que no sigui efectiu. La pressa de
Levonorgestrel 1.500 mcg (1,5 mg) no contraindica la presa de la seva anticoncepcié hormonal regular.
= Valorar el seguiment de la comare de la UAD o de la seva infermera de referéncia per rebre assessorament i fer un
control especific de metodes contraceptius.
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Definicié / Motiu de la consulta @ {\@

Lesié que es produeix en el sistema osteo-articular o muscular després d'aplicar una forga directa o
indirecta.’

El tractament ha d'anar en funcié de la gravetat del procés i d'altres tipus d'afectacions concomitants.

El motiu de la contusié sol ser casual, pero cal una bona anamnesi per descartar qualsevol tipus de
violéncia, incloent-hi la violéncia de génere, factors desencadenants com consum d'alcohol o d'altres
drogues, accident de transit, esportiu o laboral. Si es produeix en |'entorn laboral, esportiu o accident de
transit, després de la primera valoracio, si és possible, cal derivar el pacient a la muitua.

Anamnesi ' ﬁl\

1) Antecedents personals i familiars:

* Embaras.

= Patologia previa.

* Farmacs®i allérgies (anticoagulants, antipsicotics).
2) Caracteristiques de la contusié:

= Factors precipitants’. Mecanisme relatiu a la lesio i localitzacié de la lesié (entorn laboral,
transit, esportiu), context relacional (situacions de violéncia, alcohol o altres drogues...).

= Temps d'evolucié i data de la contusio.

3) Signes i simptomes acompanyants. Si contusié cranial, cal demanar si hi ha hagut pérdua de
consciéncia i altres simptomes (vomits, obnubilacié, mareig...).

Valoracié' %

1) Estat general. Si afectacié de 'estat general: constants vitals (TA i FC).

2) Caracteristiques de la lesi®:' rubor, calor, tumefaccid, deformitat, edema, dolor, parestésies,
equimosi, hematoma...

3) Preséncia d'altres lesions. Estar alerta a les lesions sospitoses d'agressié (diferents lesions de
diferents agents causals, de diferent cronograma, hematomes en diferent fase cromatica,
lesions a cara ventral d'avantbracos —caracteristiques de defensa—, etc...).

4) Segons la localitzacié de la lesio:”

= Graella costal: freqUéncia respiratoria, saturacié d'oxigen, tiratge costal...
= Contusié lumbar: tira d’orina.

* Contusié cranial: nivell de consciencia, vomits...

5) Impoténcia funcional.

©6) Descartar fissura o fractura subjacent.
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Diagnostic g;“(a?
o=

CIE-9 «Contusién de..» (escollir la que correspongui segons la contusié patida)
NANDA  (Els diagnostics segUents son orientatius, segons la situacion del pacient)

Pla d’actuacié

00047 «Riesgo de la integridad cutanea»
00035 «Riesgo de lesiony

Actuacié conjunta amb el metge o metgessa si:

Afectacio de l'estat general.

Hemorragia extensa.

Sospita de lesio subjacent a la contusié. Per exemple:

= HematuUria en cas de contusié lumbar.

Hemoptisi o dispnea en cas d’afectacié toracica.

o Afectacié neurologica (obnubilacié, vomits, cefalea...).

o Sospita de fractura o fissura.

Valorar la necessitat de tramitar un «Parte judicial de lesioness.

o

Intervencions

Si ferida: seguir el «Protocol gestié de la demanda de ferida».
Repos relatiu de la zona afectada.
Inicialment fred local.

Si dolor associat: |'analgéesia d’eleccié és paracetamol 500 mg ¢/8 hores o ibuprofé 400 mg
¢/8 hores (adequar segons la patologia).

Immobilitzacié segons la localitzacio i el tipus de lesid.

Si es tracta d'una contusié secundaria a una caiguda: registrar-la al «Protocol registre de
caigudes” accessible a e-SIAP.

Accident o agressio: derivar per fer el «Parte judicial de lesiones».
Accident laboral: valoracié i primera cura. Remetre a la seva mdtua laboral.
Facturacio a tercers, si escau.

Recomanacions

Explicar les mesures apropiades segons el tipus de contusid.

Consultar de nou si aparicié de signes d'alerta: afectacié de l'estat general, dolor no controlat
amb analgésia pautada, parestésies, signes de compressioé vascular, aparicio de febre

(> 38 °C), impoténcia funcional, molésties amb la immobilitzacié, aparicié d’hematuria o
qualsevol altre signe d'alarma.

En el cas de contusid cranial, tornar a consultar, urgentment, si té afectacié de l'estat general,
somnoléncia, pérdua de forca/sensibilitat hemicos, vomits...

Contactar amb el professional de referéncia.
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Lesio que es produeix en el sistema osteo-articular o muscular després d'aplicar una
forca directa o indirecta. @

Anamnesi l I Valoracié

= Antecedents personals i familiars: = Estat general (si afectacio: control de TA i FC).
= Embaras. = Caracteristiques de la lesio: rubor, calor, tumefaccio,
= Patologia prévia. dolor, parestésia, equimosi, hematoma.
= Farmacs i allergies (anticoagulants, antipsicatics). = Presencia d'altres lesions. Estar alerta a lesions

= Caracteristiques de la contusié:
= Factors precipitants. Mecanisme relatiu a la lesio i

sospitoses d'agressié.
= Segons la localitzacié de la lesio:

localitzacié de la lesié (entorn laboral, transit, = Graella costal freqUencia respiratoria, saturacié
esportiu), context relacional (situacions de violéncia, d'oxigen, tiratge costal...
alcohol o altres drogues..). = Contusié lumbar: tira d’orina.
o Temps d'evolucié i data de la contusio. = Contusio cranial: nivell de consciéncia, vomits..
» Signes i simptomes acompanyants. Si contusioé cranial, = |Impoténcia funcional
vomits, obnubilacié, mareig... = Descartar fissura o fractura subjacent.
| Diagnéstic CIE-9 ~|[NaNDA

«Contusién de..» (segons la contusid patida)

Els diagndstics seglents son orientatius, segons la situacié
del pacient:

00047 «Riesgo de deterioro de la integridad cutédnea»
00035 «Riesgo de lesiony

Pla d’actuaci6

=]

o

a

o

]

a

o

o

= Actuacid conjunta amb el metge o metgessa si:

Afectacio de l'estat general.
Hemorragia extensa.
Sospita de lesid subjacent a la contusié, per exemple:
- Hematuria en cas de contusié lumbar.
- Hemoptisi o dispnea en cas d'afectacié toracica.
- Afectacié neurologica (obnubilacio, vomits, cefalea..).
- Sospita de fractura o fissura.
Valorar la necessitat de tramitar un «Parte judicial de lesiones».

= |ntervencions:

Si ferida, seguir el «Protocol gestié de la demanda de feriday.

Repos relatiu de la zona afectada.

Inicialment fred local.

Si dolor associat: analgésia.

Immobilitzacio segons la localitzacié i el tipus de lesio.

Si es tracta d'una contusié secundaria a una caiguda, cal registrar-la al «Protocol registre de caigudesy, accessible
ae-SIAP.

Accident o agressid: derivar per fer el «Parte de lesiones».

Accident laboral: valoracié i primera cura. Remetre a la seva mutua laboral.

Facturacid a tercers, si escau.

= Recomanacions:

Explicar les mesures apropiades segons el tipus de contusic.

Tornar a consultar si aparicidé de signes d'alerta: afectacio de l'estat general, dolor no controlat amb analgésia
pautada, parestésies, signes de compressi6 vascular, aparicié de febre (> 38 °C), impoténcia funcional, molésties
amb la immobilitzacié, aparicié d’hematuria o qualsevol altre signe d'alarma.

En el cas de contusié cranial, tornar a consultar, urgentment, si té afectacio de U'estat general, somnoléncia, vomits...
Contactar amb el professional de referéncia.

Mesures higiéniques generals de cura de la pell.

Si afectacio de l'estat general, febre, cellulitis extensa o disseminacio de la infeccié, aparicié de signes de necrosi,
hemorragia o intolerancia al tractament, contactar amb el professional urgentment.
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Cremada

@
Definicié / Motiu de la consulta ﬁ j @

La cremada és una lesié produida per l'efecte de la calor amb resultat de mort cellular i mort dels teixits
afectats.

Anamnesi

1) Antecedents personals:"*

= Edat.
* Patologia prévia (immunosupressid, malalties cutanies...).

* Farmacs i allérgies.
= Estat de les vaccines (Td).
2) Caracteristiques de la cremada:

= Factors precipitants: radioterapia, tractaments esteétics, etc. Cal descartar possibles
agressions.

= Mecanisme de la lesid (térmica, eléctrica, quimica, radioactiva, solar..) i localitzacié de la
lesié' (*).
= Temps d'evolucié: inici, temps de contacte amb 'agent causant.

= Circumstancies: lloc on ha ocorregut (espai obert/tancat: per excloure lesions en vies
aéries).
3) Signes i simptomes acompanyants: dolor, edema, febre...

(*) Cal tenir en compte que a les mans, als peus, a la zona perianal i als genitals hi ha un risc major d'infeccié i es
poden produir efectes secundaris a causa de la colonitzaci6 bacteriana de la zona; a la cara, al coll i a les zones de
flexio-articulacions pot comportar un risc major de seqieles estétiques i funcionals.

Valoracié' %

1) Extensio. Si cal, mesurar la superficie corporal total cremada (SCTC). Es poden fer servir
diferents métodes de mesura,” com ara:

Regla del 9 de Wallace. Assignacio de percentatges segons la part del cos afectada i
l'extensié de la cremada.

2 anys 5 anys 10 anys 15 anys
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2) Grau de la cremada:

Cremada epidérmica o de primer grau: afectacio de |'epidermis.

Cremada dermica superficial o de segon grau superficial: afectacié de 'epidermis i dermis
papiliar.

Cremada dérmica profunda o de segon grau profund: afectacié de l'epidermis, dermis
papillar i reticular.

Cremada d'espessor total o de tercer grau: afectacio de la zona més profunda amb greix,
fascia, muscul...

3) Intensitat del dolor.

4) Valorar signes d'infeccio (edema, calor local, dolor o exsudat purulent).

Diagnostic

CIE-9:

oooo
[TRTNTT]

«Quemadura de...» (escollir el més adequat segons l'afectacio)

NANDA: 00046 «Deterioro de la integridad cutaneay

Pla d’actuacié

00045 «Deterioro de la integridad de la mucosa»
00044 «Deterioro de la integridad tisular»

Actuacié conjunta amb el metge o metgessa si:"*
= Afectacié de l'estat general. Febre o infeccid.

= Inhalacié de gasos (pot causar un destret respiratori).

= Sospita de xoc hipovolémic.

= Afectacié cranial, facial, esofagica (ingesta de caustic) o genital.

= Cremades circumferencials del tronc, el coll o les extremitats (sindrome compartimental).

= Cremades de 2n grau > 10 % de superficie corporal.

= Cremades de 3r grau > 2 % de superficie corporal.

= Sospita de maltractaments (lesions sospitoses d'abus fisic).

= |ntent d’autolisi.

= Valorar si cal tramitar un «Parte judicial de lesioness».

Intervencions

= Preparar la zona?

o

o

Retirar roba i objectes.

Reduir la calor local de la zona afectada amb serum fisiologic o aigua potable a
temperatura ambient. No es recomanable ['Us d'aigua freda o de gel perqué produeix
vasoconstriccié, accelerant la progressié de la cremada.

Netejar: irrigacié amb sérum fisiologic i eixugar sense friccionar.’



Pt

\No=HO®

NSELLERIA

C
SALUT | CONSUM

Gastid infermera de is demanda aguda

PIO5 - Cremada

Analgeésia: el refredament pot alleujar el dolor. En funcié de la intensitat del dolor esta indicat
paracetamol, antiinflamatoris o opioides, si és necessari per via intravenosa’,

Cura: (")
= Cremades de 1r grau:

o Recomanar hidratar la pell i proteccié solar durant 15-30 dies.
o Cremades de 2n grau i 3r grau:
o Sicremada eléctrica fer un ECG.

o Valorar constants: temperatura, TA, FC, Sat02, FR, segons letiologia i el
mecanisme de la cremada.

o Si hi ha restes epitelials desvitalitzades: netejar amb clorhexidina, i aclarir amb
serum fisiologic.

o En cas de flictenes: desbridar si sén majors de 6mm, si comprometen la
funcionalitat, o si estan rompudes*® (aquestarecomanacié esta basada en un
consens d'experts, perqué hi ha controvérsia entre els estudis publicats).” De
totes maneres, la decisié de desbridar o no ha de ser individualitzada per a
cada pacient. El desbridament ha de ser més rapid si la cremada ha estat
produida per productes quimics.

o Cal fer la cura en ambient humit. Per a la cura disposam d’'aposits de cura en
ambients humits i de pomades i cremes. L'eleccié d'un o laltre depén de
l'extensio, la profunditat, l'exsudat, la fase, la localitzacié...

e Siempram aposits han de ser adaptables i amb la menor adheréncia a la

pell lesionada, ja que disminueixen el dolor i milloren la pell perilesional
(taula 1). Els aposits poden ser indicats per infermeria:

TAULA1
Apdsits Propietats Indicacions
Alginats -Gran capacitat de absorcio. Cremades de 2n grau molt exsudatives:
-Hemostatic. cal subjeccié secundaria.
Hidrogels Potencia el desbridament enzimatic | En la urgéncia refreda i calma el dolor.
i autolitic.
Poliuretans -Absorcié i retencié exsudat. Cremades de 2n grau:

-Adhesius i no adhesius
semipermeables.

-Els de silcona s6n de baixa
adherencia.

-els de silicona respecten el teixit ja epitelitzat,
aplicar a lesions amb bon teixit de granulacio.

Hidrocol-loides

Absorbents formadors de gel

Cremades de 2n grau superficial:
-l'extrafi indicat a la fase d’epitelitzacié.

Hidrocol-loides amb hidrofibra

-Gran capacitat d'absorcié.
-Formador de gel.

Cremades de 2n grau exsudatives:
-cal apdsit de subjeccio.

Antimicrobians

-Bactericida d'ampli espectre.
-Alliberadors i no alliberadors de
plata.

Cremades de 2n grau amb risc 0 amb signes
d'infeccid.

Malles interfase

-Sén hidrofobes.
-Protegeixen el llit de la ferida i el
teixit recent format.

Cremades superficials o cremades amb teixit
de granulacié.

Amb carrega ionica

-Bioactius amb Zn, Mn i Ca.
-Estimulen la cicatritzacio.

Lesions amb de granulacié |

epitelitzacio.

etapa

Moduladors
metal-loproteases (MMP)

de

-Modula laccié MMP.
-Recupera l'activitat de cicatritzacid.

Cremades amb retras de la cicatritzacio.

Si empram pomades o cremes que hagin de menester recepta, la de prescriure el metge o la metgessa.
Es podra prorrogar o finalitzar la indicacié des d'infermeria, segons criteri clinic i farmacologic (taula 2).

g - 2RYOBY 2022
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TAULA 2
Cremes i pomades Observacions
Hidrogels i cremes | Serveixen per recuperar i mantenir la pell.
hidratants
Pomada de sulfadiazina | Indicada si hi ha risc d'infeccid, el seu efecte antibacteria dura de 8 a 12 hores, perqué sigui
argéntica efectiva s'ha d'aplicar 2-3 vegades al dia (no fer servir en infants menors de 2 anys nien
dones embarassades).
Pomada collagenasa Elimina el teixit desvitalitzat. Si no hi ha exsudat s’ha d’aplicar amb hidrogel per potenciar
laccié.
Productes de proteccio | Per protegir les zones sense epiteli i evitar decoloracions.
solar

o Cobrir l'area curada amb cremes o pomades amb gasa estéril o aposit. Evitar embenats
compressius.
o Valorar si profilaxi antitetanica.

Document de vaccinacié Td on s'indica com actuar segons el tipus de ferida:
caib.es/sites/vacunacions/ca/portada-61395/

o Sianalgésia: paracetamol 500 mg c/8 hores o ibuprofé 400 mg c/8 hores (segons afectacid).
Avaluar la necessitat d'analgesia més forta.

(*)lavaluacio i la cura de la cremada s’ha de dur a terme amb maxima asépsia: guants, gases, rentat de mans i
material estéril Si es tracta d'una cremada per agents quimics s’han d'emprar ulleres de proteccid.

Recomanacions

= Higiene corporal amb aigua tébia, emprar sabod neutre, eixugar suaument la zona de la
cremada.

= Proteccié solar: aplicar filtre solar amb proteccid SPF50+, evitar prendre el sol exposant la
zona cremada (com a minim durant un any).

= Hidratacio correcta de la zona.
= No fer servir remeis casolans per disminuir el dolor (pasta de dents, vinagre, oli...).

= Tornar a consultar si apareixen signes d'alerta: augment del dolor, augment de la calor
(febre), canvis en l'aspecte de la cremada, parestésies...*

= Contactar amb el professional de referencia per fer el seguiment de la cura.
Bibliografia
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i mort dels teixits afectats.

La cremada és una lesi6 produida per l'efecte de la calor amb resultat de mort cellular @

[Anamnesl 7 | I Valoracié
= Antecedents personals: . Extensié. Si precisa, mesurar la superficie corporal
s Edat total cremada (SCTC). Regla del 9 de Wallace.
. . N o ; . Grau de la cremada.
Pat\olggm prévia (immunosupressid, malalties L T———
cutanies...) . . .,
X o = Valorar signes d'infeccio.
o Farmacs i allérgies
o Estat de la vaccinacio (Td).
= Caracteristiques de la cremada:
» Factors precipitants: radioterapia, tractaments
estetics... Descartar possibles agressions.
s Mecanisme i localitzacié de la lesio.
s Temps d'evolucié: inici i temps de contacte amb
lagent.
= Causa.
= Circumstancies del lloc on ha ocorregut.
= Signes i simptomes acompanyants: dolor, edema,
febre.
| Diagnéstic CIE-9 | [NANDA
] . 00046 «Deterioro de la integridad cutanea»
l(fa(?:cetr:c?g; ra de..» (escollir el més adequat segons 00045 «Deterioro de la integridad de la mucosa»
00044 «Deterioro de la integridad tisular»

rPla d’actuacié 1

= Actuacié conjunta amb el metge o metgessa si:

= Afectacio estat general. Febre o infeccié.
= Inhalacié de gasos (pot causar un destret respiratori).
= Sospita de xoc hipovolémic.
= Afectacio cranial, facial, esofagica (ingesta de caustic) o genital.
= Cremades circumferencials del trong, el coll o les extremitats (sindrome compartimental).
= Cremades de 2n grau > 10 % de la superficie corporal. Cremades de 3r grau > 2 % de la superficie corporal.
= Sospita de maltractaments.
= Intent d'autdlisi.
s Valorar la necessitat de «Parte judicial de lesionesy.
* |ntervencions:
= Preparar la zona: retirar roba i objectes; irrigacidé amb sérum fisiologic i eixugar sense friccionar.
s Cura:
s Cremades de 1r grau: hidratacié de la pell i proteccié solar durant 15-30 dies.
o Cremades de 2n grau i de 3r grau:
o Sicremada eléctrica: ECG.
o Valorar constants: temperatura, TA, FC, Sat02, FR.
o  Sihi ha restes epitelials desvitalitzades: clorhexidina i aclarir amb sérum fisiologic.
o En cas de flictenes: desbridar si s6n majors de 6mm. Si han estat produides per productes quimics
desbridar sempre.
o  Cal fer la cura en ambient humit.
®* Recomanacions:
= Higiene corporal Hidratacio correcta de la zona.
= Proteccié solar.
s No emprar remeis casolans per disminuir el dolor (pasta de dents, vinagre, oli...).
o Tornar a consultar si apareixen signes d'alerta.
Contactar amb el professional de referéncia per fer el seguiment de la cura.
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Epistaxi

Definicié / Motiu de la consulta @ @

La epistaxi és 'hemorragia originada a les fosses nasals.” Es diferencien dues variants cliniques:
epistaxi anterior i posterior.

Cada hemorragia nasal té les seves peculiaritats i tant la seva intensitat i freqUencia com la
forma de contenir-la dependra de la zona en que es presenti i de la seva etiopatogenia.

Anamnesi A

1) Antecedents personals i familiars:

= Edat.

* Embaras.

* Patologia prévia. Intervencions otorinolaringologia. Historia prévia d'epistaxi.

* Factors de risc cardiovascular: HTA..

®  Habits toxics: consum de cocaina.

* Farmacs’ (anticoagulants, antiagregants i antihipertensius) i allérgies (anestésia).
2) Caracteristiques de la epistaxi:

* Factors precipitants. Causes:”
o Local (erosio, traumatisme, contusio, sequedat mucosa, rinitis, refredat,
automanipulacié, cos estrany).

o General (trastorn de la coagulacié, HTA i Us de farmacs anticoagulants).
* |nici: temps de sagnat.
= Perfil evolutiu: intensitat, durada, frequéncia...
= Temps d'evolucio.

3) Signes i simptomes acompanyants: mareig, dolor, afectacio del nivell de consciencia, cefalea,
hematémesi, hemoptisis, sagnat otic...

Valoracié' %

1) Estat general (coloracié de la pell).
2) Constants vitals: (TA, FC).
3) INR si tractament anticoagulant amb acenocumarol o warfarina.

4) Localitzar el punt sagnant:> exploracio6 cavitat nasal, cavitat oral i faringia amb l'ajuda del
rinoscopi o de |'otoscopi, i de l'orofaringe amb 'ajuda d'un depressor lingual, per comprovar
Si existeix sagnat posterior.

5) Caracteristiques i quantitat del sagnat. Si és sagnat actiu en el moment.
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CIE-9 784.7 «Epistaxis»

NANDA: els diagnostics seglents son orientatius, dependra de la situacié del pacient.

Pla d’actuacié

00099 «Mantenimiento ineficaz de la salud»
00004 «Riesgo de infeccidon»

00039 «Riesgo de aspiraciony

00031 «Limpieza ineficaz de las vias aéreas»
00132 «Dolor agudo»

Actuacié conjunta amb el metge o metgessa si:

Presencia de signes d'alerta.
Epistaxis recidivants, recurrents i/o croniques.

Davant la sospita d'epistaxi secundaria a crisi hipertensiva® (vegeu «Protocol gestié de la
demanda crisi HTA»).

Sospita d’'hematémesi o hemoptisis.

Sospita d'epistaxi posterior (no aturar el sagnat amb compressié nasal).
Sagnat bilateral.

Si és secundaria a un traumatisme i hi ha la sospita de fractura nasal.
Pacients amb trastorns de la coagulacié i/o amb tractaments anticoagulants.

Intervencions

Tranquillitzar el pacient i explicar-li el procediment a seguir.'

El professional ha d'emprar els elements de proteccié individual: mascara, guants, proteccid
ocular i bata.

El pacient s'ha d’acostar la barbeta al pit (evitar la posicié horitzontal).'

Si ha patit una contusid: aplicar gel local.?

Cal fer una compressié mecanica amb dos dits durant deu minuts als narius. El 90% de les
epistaxis anteriors poden ser controlades d'aquesta manera. Si no cedeix, cal posar-hi una
gasa amarada d'aigua oxigenada. S’ aplica la pressio externa i es retira la gasa als quinze
minuts. Si aixi no cedeix, cal fer un tamponament nasal anterior.

Mocar-se les fosses nasals (primer un costat i després l'altre).

Tamponament anterior nasal:’
o En primer lloc s'ha de netejar la fossa a tapar, el millor possible.
o A continuacio es pot polvoritzar la fossa amb un esprai anestésic o la mucosa amb una gasa
humitejada amb anestesic (lidocaina al 2%), per evitar molésties al pacient i aconseguir que
collabori més i millor.
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L'epistaxi és hemorragia originada a les fosses nasals. Es diferencien dues variants
cliniques: epistaxi anterior i posterior, @

\NI-HOO

Mnamnesi ‘ LValoracié -
= Antecedents personals: = Estat general (coloracit de la pell).
: E:?éa e = Constants vitals: (TA, FC).
! = |NR si tractament anticoagulant amb acenocumarol o

o Patologia prévia. Intervencions otorinolaringologia. Historia
prévia d'epistaxis. .
»  Factotsderisc cardiovascular: HTA.. * Localitzar el punt sagnant: exploracié cavitat nasal,

o Habits toxics: consum de cocaina. cavitat oral | fa”hg'a' ‘ .

o Farmacs (anticoagulants, antiagregants i antihipertensius) i || ® Caracterfstiques i quantitat del sagnat. Si és sagnat actiu
alérgies (anestésia). en el moment.

= Caracteristiques de ['epistaxi:

o Factors precipitants. Causes: local (erosio, traumatisme,
contusid, sequedat mucosa...) o general (trastorn de la
coagulacio, HTA..).

o Inici: temps de sagnat.

o El perfil evolutiu: intensitat, durada, freqUéncia...

®*  Signes i simptomes acompanyants: mareig, dolor, afectacié
del nivell de consciencia, cefalea, hematémesi, hemoptisis,
sagnat otic...

warfarina.

[ Diagnostic CIE-9 |[NANDA =1

Segons la situacio del pacient.

00099 «Mantenimiento ineficaz de la salud»
00004 «Riesgo de infeccion»

00039 «Riesgo de aspiracion»

00031 «Limpieza ineficaz de las vias aéreas»
00132 «Dolor agudo»

7847 «Epistaxis»

[Pla d'actuacioe - —_l

= Actuaci6 conjunta amb el metge o0 metgessa si:
o Preséncia de signes d'alerta.
o Epistaxis recidivants, recurrents i/o croniques.
a  Davant la sospita d'epistaxi secundaria a crisi hipertensiva (vegeu «Protocol gestio de la demanda crisi HTA»).
= Sospita dhematemesi o hemoptisis.
= Sospita d’epistaxi posterior (no aturar el sagnat amb la compressié nasal).
s Sagnat bilateral.
= Sisecundaria a traumatisme i hi ha sospita de fractura nasal.
= Pacients amb trastorns de la coagulacio i/o amb tractaments anticoagulants.
= |ntervencions:
= Tranquillitzar el pacient i explicar-li el procediment a seguir.
= El professional ha d'emprar elements de proteccié individual: mascara, guants, proteccié ocular i bata.
= El pacient s’ha d'acostar barbeta al pit (evitar la posicié horitzontal). Si ha patit una contusié: aplicar gel local.
= Cal fer una compressid mecanica amb 2 dits durant 10’ als narius. Si no cedeix, cal posar-hi una gasa amarada
d'aigua oxigenada, retirar la gasa als 15 minuts. Si aixi no cedeix, cal fer un tamponament nasal anterior.
= Mocar-se les fosses nasals (primer un costat i després laltre).
= Tamponament anterior nasal: netejar la fossa a tapar, polvoritzar la fossa amb un esprai anestesic i introduir-hi una
gasa estéril vorejada d'1a 2 cm d'ample i/o un aposit hemostatic nasal (disponible a petitori). La gasa/apdsit es pot
impregnar amb sérum, vaselina, aigua oxigenada o acid tranexamic (Amchafibrin*). Finalment, collocar una gasa al
vestibul de la fossa taponada i assegurar-ho exteriorment amb esparadrap.
= Mantenir el pacient en observacio durant 15",
®= Recomanacions:
= Mantenir el tamponament nasal anterior, un maxim de 2 dies.
o Informar de possibles molésties com cefalea, sequedat bucal i epifora (llagrimeig constant).
= No dur a terme accions que puguin provocar el sagnat de nou.
= Tornar a consultar si apareixen signes d'alerta (sagnat, febre, HTA..). Contactar amb el seu professional de
referencia.
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o Després s’ha d'introduir una gasa estéril vorejada d'1a 2 cm d'ample i/o un apésit
hemostatic nasal (disponible a petitori) dins la fossa nasal. La gasa/apdsit es pot impregnar
amb serum, vaselina, aigua oxigenada o acid tranexamic (Amchafibrin®). Un dels extrems de
la gasa s’ha de subjectar amb la ma que sosté el rinoscopi (normalment l'esquerra), amb
l'altra, i per mitja d'una pinga de tamponament (de baioneta), s'ha d'introduir la gasa a la
fossa nasal, comencant des de la part més posterior cap a l'anterior (com un acordié) i de
baix a dalt, de manera que la fossa s'ompli amb la major quantitat de gasa possible i
exerceixi la compressio suficient en les parets de la fossa com per cessar l'hemorragia.

o  Es util collocar una gasa al vestibul de la fossa taponada i assegurar-ho exteriorment amb
esparadrap, aixi s'evita que s’expulsi la gasa en cas d'esternut o per la manipulacié del
pacient a la zona.

* Una vegada collocat el tamponament, mantenir el pacient en observacié durant quinze
minuts.

*  Valorar varies vegades ['orofaringe i assegurar 'abséncia de sagnat posterior.

Recomanacions

= Mantenir el tamponament nasal anterior un maxim de 2 dies, en cas que no es sospiti de
sagnat posterior. Tornar avaluar per la infermera de referéncia. En pacients amb tractament
anticoagulant, valorar si s’ha de mantenir més dies.

= Informar de possibles molésties com cefalea, sequedat bucal i epifora (llagrimeig constant).

* No dur a terme accions que puguin provocar el sagnat de nou, per exemple: inclinar el cap,
mocar-se, esternudar de manera violenta, fer exercici intens. Seguir una dieta blana i freda.
Evitar el consum d'acid acetilsalicilic, AINEs, tabac i alcohol.

= Tornar a consultar si apareixen signes d'alerta (sagnat, febre, HTA..), cal contactar amb el
professional de manera urgent o prioritaria.
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Ferida oberta

7]
Definici6 / Motiu de la consulta @ @

e

La ferida és una pérdua de la continuitat de la pell o de les mucoses. Pot ser superficial o
profunda i afectar més estructures com els musculs, els tendons, els nervis o els vasos.

o
Anamnesi A

1) Antecedents personals:
= [Edat.
= Malalties i intervencions quirUrgiques prévies: diabetis, antecedents de cicatrius
hipertrofiques o queloides.
* Farmacs (antiagregants, etc.) i allérgies (tenir en compte reaccions als anestésics).
= Estat de les vaccines (Td).'
2) Caracteristiques de la lesio:
= Factors precipitants. Agent causal (caiguda, traumatisme, agressio, clau rovellat, etc.).
= Localitzacié i tipus (incisa, contusa, incisa-contusa...).
= Temps d’evolucid.
3) Signes i simptomes acompanyants: dolor, hemorragia activa, signes d'infeccid, etc.

Valoracié %

1) Estat general. Si hi ha afectacié de 'estat general, comprovar les constants.

2) Zona afectada. Extensié i profunditat.

3) Preséncia de cossos estranys.

4) Preséncia d'altres lesions (fractures, contusions, etc.). Afectacié subjacent (afectacio
tendinosa, etc.)

5) Signes d'infeccié (dolor, edema, calor local o exsudat purulent).

Diagnostic

oooo
I ; i

CIE-9: «Herida abierta de...», escollir el més adequat segons la clinica.
NANDA: 00046 «Deterioro de la integridad cutanea»

0044 «Deterioro de la integridad tisulary

00132 «Dolor agudo»

00004 «Riesgo de infeccidny»
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Pla d’actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa, si: **

= Afectacié de lestat general Afectacid neurologica. Preséncia d’hemorragia massiva, o signes
d'infeccid.

Ferida produida per mossegada d’huma o d'animal (alt risc d'infeccié).

Afectacio subjacent i afectacié a zones estétiques.

Intent d'autolisi.

Valorar si cal fer un «Parte judicial de lesiones».

Intervencions

* Hemostasia: compressio, elevacié del memobre...
* Neteja de la ferida: irrigacié amb sérum fisiologic i desinfeccié amb clorhexidina 2 %.
= Curade la ferida:
e Sense signes d'infeccio (ferida neta):
o Ferida oberta de < 6 hores d'evolucié en extremitats i de fins a 24 hores al cap:
o Valorar anestesia (*)."
s Sutura, cal valorar les alternatives segients en funcio de las caracteristiques
de la ferida:
- Punts d'aproximacio (steri-strip).
- Sutures (seda, grapes o sutura quimica), segons la taula:

Regié Sutura cutdnia Retirar
(dies)

Front i coll Seda o nild 5-6/0 4-5
Cara Seda o nilo 5-6/0 4-5
Cuir cabellut Seda o nild 2-3/0 7-9
Parpelles Seda o nilo 6/0 3-5
Orelles Seda o nilé 4-5/0 4-5
Nas Seda o nild 4/0 4-6
Llavis Seda o nild 4/0 4-6
Mucosa oral, nasal i llengua Acid. poliglicolic 3/0
Torax posterior Seda o nild 3-4/0 12-14
Extremitats superiors Seda 0 nild 4-5/0 8-10
Dits i polpa del dit Seda o nilé 4-5/0 10-12
Extremitats inferiors Seda o nild 3-4/0 8-12
Peu Nild 4/0 10-12
Penis Acid. Poliglicolic ~ 3/0 7-10

Fuente: Ramirez JI. Modificat del Manual de Cirurgia Menor. Palma: Geréncia d'Atencio Primaria de Mallorca SF

o Ferida oberta entre 6-12 hores, es considera contaminada i, es podria fer una sutura
primaria o no. Si es decideix suturar requereix un control més estret per la major
incidéncia de complicacions. Avaluar desbridament (técnica de Frederich), per retirar
teixit inviable.” Valorar anestesia local; subcutania (lidocaina 2% sc o mepivacaina a
[1-2 % amb o sense vasoconstrictor adrenalina 1:1.000.000) o topica (prolocaina
crema, aplicar 5-10 g de crema 5’ abans de suturar), finalment cobrir amb un apdsit,
si és necessari.

Verss - 08/ 2022 s
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o Ferida oberta entre 12-24 hores d’evolucid, es considera ferida infectada, per la qual
cosa no s'ha de fer una sutura primaria, requereix tancament per segona intencio.
Desbridament, si precisa, i cura en ambient humit, amb aposit semioclusiu. Cal
antibioterapia (a criteri medic).

e Amb signes d'infeccio o produida per mossegada d’huma o d’animal:’
o Irrigacié abundant.
o No suturar, perd en mossegades d'extensié valorar aproximar les vores.
o Cura en ambient humit. Valorar la idoneitat d’apdsits antimicrobians.
o Derivacio medica per valorar ['Us d'antibiotic oral per tractament profilactic o
tractament de la infeccié establerta.
o En cas de mossegada de ratpenat: vaccinacid antirabica.
= Sianalgésia paracetamol 500 mg/8 o ibuprofé 400 mg/8 h (segons l'afectacio).
* Valorar si profilaxi antitetanica. Document de vaccinacié Td on s'indica com procedir segons
el tipus de ferida:
sites/vacunaciens/ca/tatan_diftaria_i_tes_ferina/archivogub.de Peirl=MCRST526571268819&10=268519
= Cita amb la infermera de referencia per control i cures posteriors a les 24-72 hores.

(*) Anestesia local (lidocaina 2 % SC o mepivacaina a '1-2 % amb o sense vasoconstrictor. Anestesia
topica: prilocaina/lidocaina crema, aplicar 5-10 g de crema 5' abans de suturar, finalment cobrir amb un
aposit, si cal.

Recomanacions

* Si hematoma: recomanar aplicar fred local les primeres hores.

« Consultar de nou si apareixen signes d'alerta: eritema, edema, dolor intens, febre, hemorragia,
parestesies, signes de compressié vascular i/o afectacié de l'estat general.

= Contactar amb el professional de referéncia.
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La ferida és una pérdua de la continuitat de la pell o de les mucoses. Pot ser superficial
o profunda i afectar més estructures com musculs, tendons, nervis o vasos. @

Anamnesi ] IValoracié

= Antecedents personals: edat, malalties i intervencions = Estat general. Constants.
quirdrgiques previes (diabetis, antecedents de cicatrius), ||« Zona afectada. Extensio i profunditat.
farmacs (antiagregants, etc.), alérgies (anestésics), Td). * Preséncia de cossos estranys.

* Caracteristiques de la lesid: factors precipitants. Agent * Preséncia d'altres lesions (fractures, contusions..).
causal. Locahtzasto  Hipus. Afectacié subjacent (afectacié tendinosa...).

* Temps d'evolucic. = Signes d'infeccio (dolor, edema, calor local o exsudat

= Signes i simptomes acompanyants: dolor, hemorragia purulent).

activa, signes d'infeccid...
| Diagnostic CIE-9

| NANDA o

00046 «Deterioro de la integridad cutanea»
«Herida abierta de..» (escollir el més adequat segons la 0044 «Deterioro de la integridad tisulars»
clinica) 00132 «Dolor agudo»

00004 «Riesgo de infeccidény»

|Fla d'actuacio

= Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:
= Afectacio estat general Afectacié neurologica. Preséncia d’hemorragia massiva, o signes d'infeccio.

= Ferida produida per mossegada humana o animal (alt risc d'infeccid).
= Afectacio subjacent i afectacio a zones estetiques.
= Intent d’autolisi.
= Valorar si cal «Parte judicial de lesiones».
= |ntervencions:
s Hemostasia: compressié, elevacié del membre...
s Neteja de la ferida: irrigacié amb seérum fisiologic i desinfeccié amb clorhexidina 2 %.
o Curade la ferida:

. Sense signes d'infeccio (ferida neta):
o Ferida oberta de < 6 hores d'evolucio en extremitats i fins a 24 hores al cap: valorar anestesia. Suturar.
o Ferida oberta entre 6-12 hores, es considera contaminada i es podria fer sutura primaria o no. Sies

decideix suturar requereix un control més estret per la major incidéncia de complicacions. Valorar
desbridament (técnica de Frederich), per retirar teixit inviable. Valorar anestesia local: sc (lidocaina 2 % sc
o mepivacaina a ['1-2 %, amb o sense vasaconstrictor, adrenalina 1:1.000.000) o topica (prolocaina crema,
aplicar 5-10 g 5').
o Ferida oberta entre 12-24 hores d'evolucid, es considera infectada. No s’ha de fer sutura primaria, requereix
tancament per segona intencio. Desbridament, si precisa, i cura en ambient humit, amb apdsit semioclusiu.
Cal antibioterapia (a criteri médic).
° Amb signes d'infeccié o produida por mossegada d'animal o huma: irrigacié abundant. No suturar. Pero en
mossegades d'extensid, valorar aproximar vores. Cura en ambient humit. Valorar la idoneitat d'aposits
antimicrobians.
s Derivacié médica per valorar 'Us d'antibiotic oral. En cas de mossegada de ratpenat: vacunacié antirabica.
= Sianalgésia paracetamol 500 mg/8 h o ibuprofé 400 mg/8 h (segons afectacio).
° Valorar si proﬁlaxl anntetamca Document de vacunacié Td segons el tipus de fenda

cES S ansfanunErensfocynsn dificna i os. fenng/orchinopuG Co7cii=MORST SIS E I 25T 15

o Cita amb la infermera de referéncia per control i cures posteriors a les 24-72 hores.
= Recomanacions:
s Si hematoma: recomanar aplicar fred local les primeres hores.
o Consultar de nou si apareixen signes d'alerta: eritema, edema, dolor intens, febre, hemorragia, etc. Contactar amb
el professional de referéncia.
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Insomni

Definici6 / Motiu de la consulta @ @

L'insomni es defineix com «un trastorn caracteritzat essencialment per la presencia de dificultats
per conciliar i/o mantenir el son al llarg de la nit o la sensaci6 de tenir un son poc reparador, el
que es tradueix en una afectacio de la qualitat de la vigilia i en la preséncia de malestar
clinicament significatiu. Aquestes dificultats han d'océrrer al menys 3 vegades a la setmana i
estar presents durant un minim de 3 mesos, en abséncia d'una malaltia medica o d'una alteracié
psicopatologica que ho justifiqui, tot i que la persona tengui oportunitats i circumstancies
adequades per dormir»."

> @
Anamnesi ‘\

1) Antecedents personals i familiars:
= Edat.
* Patologia prévia (depressio, trastorn d'ansietat generalitzat, trastorn de panic, deliri,
esdeveniments estressants).
®= Farmacs de prescripcié recent i consum de substancies que poden relacionar-se amb
laugment de l'ansietat i repercutir amb l'insomni:
o Estimulants del SNC: cafeina, metilfenidat, amfetamines i modafinil.
= Antidepressius (només alguns: IMAQ, fluoxetina, bupropid, venlafaxina, protriptilina.
= Broncodilatadors com la teofil-lina.
= Blocadors B.
o Glucocorticoides.
o Alcoholi tabac.
o Descongestius nasals.
= Allergies.
2) Caracteristiques de l'insomni:
= Factors precipitants: consum de substancies estimulants, estrés, sopars abundants,
sesta...
*  Temps d'evolucié d'alteracié del son: des de quan i nombre de vegades a la setmana.
3) Signes i simptomes acompanyants: *
* Clinica acompanyant: alteracions gastrointestinals/respiratories/cefalea/algies...
= Repercussions dilrnes: cansament, irritabilitat, disforia, cefalea, estat d'anim deprimit...
® Preséncia d'altres simptomes durant la nit: alteracié de la respiracié durant el son
(roncador, apnea), malsons, somnambulisme, parestésies o disestésies nocturnes...

Valoracié %

1) Habits del son. Explorar els habits del son habituals: horaris de posar-se al llit i de llevar-se,
temps que es tarda a adormir-se, vegades que es desperta, temps que es desperta abans de
'hora d'aixecar-se, hores que passa dormint, nits a la setmana que passa, hores de son diurn
(migdiades), on es dorm, problemes de soroll, temperatura o llum ambientals,
interrupcions..’

2) Situacions desencadenants: canvis de feina, canvi d’horaris, torns, canvi d’habits, situacions,
dol..>

Ves 1 - 14/06/2022
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3) De vegades, la informacié de la persona que dorm amb el pacient és fonamental, ja que ens
permet conéixer si hi ha signes de moviments anormals o si fa apnees, entre altres. Si no és
possible fer l'entrevista a la familia, és important preguntar al pacient si en alguna ocasié
algun familiar l'ha informat d'aquests aspectes. També els acompanyants ens poden facilitar
informacid per conéixer les repercussions de l'insomni en els diferents ambits de la vida de
la persona.’

Diagnadstic

CIE-9: 780.5.2 «Insomnio»
780.5 «Trastorno del suefioy
780.5.5 «Inversioén ritmo del suefiox»
NANDA: 00095 «Insomnio»
00096 «Deprivacion del suefio»
00165 «Disposicién para mejorar el suefio»
00198 «Trastorno del patrén del suefioy

Pla d’actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:
= Insomni agut (menys de 3 mesos)_que no respon a mesures d’higiene del son i que pot
precisar tractament farmacologic. >
= Insomni cronic (més de 3 mesos) que no respon a mesures d’higiene del son i/o terapia
cognitivo-conductual o que precisi tractament farmacologic.
= Sospita d'insomni secundari a altres malalties o simptomes:
= Preséncia de dolor agut o cronic.
= Malalties coronaries.
s Asma o malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC).
o Hipertiroidisme.
= Malaltia per reflux gastroesofagic (mrge) o Ulceres estomacals.
= NictUria (prostatisme).
s Problema de salut mental.
s Sospita SAHOS (roncs i pauses respiratories durant el son).”
s Sindrome de cames inquietes.
e Altres tipus de trastorns del son:
= Malsons: despertaments nocturns repetits amb el record de somnis terrorifics.
= Terrors nocturns: despertaments repetits amb el record o no del contingut del
malson.
= Somnambulisme: si l'individu s'aixeca i camina durant el son sense estar despert.

Intervencions

» Mesures d’higiene del son:™*
Si és un insomni persistent no associat a cap malaltia, cal donar un consell breu al pacient

sobre «Mesures d'higiene del son» (*) i informacié escrita disponible a:
ibsalutes/apmallorca/attachments/article/1487/2018-que-fer-insomni pdf

(*) Generalment, aquestes mesures soles no permeten resoldre quadres d'insomni, perd es recomanen com a
coadjuvants d'altres intervencions terapeutiques.
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= Mesures farmacologiques:’
Si no és suficient amb les «Mesures d'higiene del sony es poden recomanar els tractaments
segUents (farmacs d'indicacio infermera):
o Melatonina <2mg/dia, no més de 4 setmanes (contraindicada en insuficiéncia
hepatica).
= Infusié de valeriana: 2-3 g o equivalent de l'extracte.
s Farmacs de prescripcié medica, si calen. Cal recordar que ['Us d'aquets farmacs
nomeés estan indicats entre 2 i 4 setmanes.

Recomanacions

= Evitar situacions i factors desencadenants (consum de substancies estimulants, estrés,
sopars abundants, sesta...).

= Consultar de nou si no millora.

» Contactar amb el professional de referéncia per valorar la terapia cognitivo-conductual.
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2 R nzormey consulta 13 uny 2022)



1

B s, s e daesars e,
Lo infermers Jde is 0emanias S2ua

o))

GES
CONSELLERIA
SALUT 1| CONSUM

PIO8 - Insomni

G
0
I
B
/

L' insomni es defineix com «un trastorn caracteritzat essencialment per la preséncia
de dificultats per conciliar i/o mantenir el son al llarg de la nit o la sensacié de tenir un
son poc reparador, el que es tradueix en una afectacié de la qualitat de la vigiliaien la i
preséncia de malestar clinicament significatiu. Aquestes dificultats han d'ocorrer al

menys 3 vegades a la setmana i estar presents durant un minim de 3 mesos, en

absencia d'una malaltia medica o d'una alteracié psicopatologica que ho justifiqui, tot i

que la persona tengui oportunitats i circumstancies adequades per dormiry.

Anamnesi [ | Valoraci6é ’
= Antecedents personals i familiars: = Habits del son. Explorar habits del son habituals.
> Edat = Situacions desencadenants: canvis de feina, d'horaris,
o Patologia prévia (depressio, trastorn d'ansietat d’habits, situacions, dol...
generalitzat, trastorn de pénic, deliri, esdeveniments = | ainformacid de la persona que dorm amb el pacient és
estressants). fonamental. Si no és possible fer lentrevista a la familia,
o Farmacs de prescripcid recent i consum de és important preguntar al pacient si en alguna ocasio
substancies que poden relacionar-se amb l'augment algun familiar lha informat d'aquests aspectes.

de l'ansietat i repercutir amb insomni com:
estimulants del SNC, antidepressius (només alguns
com IMAQ, fluoxetina, bupropid, venlafaxina,
protriptilina), broncodilatadors com la teofillina,
blocadors B, glucocorticoides, alcohol, tabac,
descongestius nasals...

o Allergies.
» Caracteristiques de linsomni:

o Factors precipitants: consum de substancies
estimulants, estrés, sopars abundants, sesta...

o Temps d’evolucio de l'alteracié del son.
= Signes i simptomes acompanyants:’ clinica
acompanyant, repercussions diUrnes, altres
simptomes durant la nit: alteracié de la respiracié
durant el son (roncador, apnea, etc.).

Diagnostic CIE-9 |[NaNDA

00095 «Insomnio»

00096 «Deprivacién del suefio»

00165 «Disposicion para mejorar el suefioy
00198 «Trastorno del patrén del suenioy

Pla d’actuacié 5 J

= Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:
= Insomni agut (menys de 3 mesos) que no respon a mesures d’higiene del son i pot precisar tractament
farmacoldgic.
= Insomnicronic (més de 3 mesos) que no respon a mesures d'higiene del son i/o terapia cognitivo-conductual o que
precisa tractament farmacoldgic.
o Sospita d'insomni secundari a altres malalties o simptomes: SAHOS, MPOC...
s Altres tipus de trastorns del son: malsons, terrors nocturns, somnambulisme...

= |ntervencions:
= «Mesures d'higiene del sony: si és un insomni persistent no associat a malaltia donar un consell breu al pacient
sobre «Mesures dhigiene del son» i informacié escrita: ibsalutes/apmallorca/attachments/arlicle/1487/2018-
que-fer-insomni pdf
s Mesures farmacologiques: Si no és suficient amb les mesures d'higiene (farmacs d'indicacié infermera ): melatonina
<2mg/dia no més de 4 setmanes (contraindicada en insuficiéncia hepatica). Infusié de valeriana 2-3 g o equivalent
de lextracte. Farmacs de prescripcid médica, si calen. Recordar que ['Us d'aquets farmacs només estan indicats
entre 2-4 setmanes.
= Recomanacions
= Evitar situacions i factors desencadenants (consum de substancies estimulants, estrés, sopars abundants, sesta...).
s Consultar de nou si no millora.
o Contactar amb el professional de referencia per valorar la terdpia cognitivo-conductual.

780.5.2 «Insomnio»
780.5 «Trastorno del suefioy
780.5.5 «Inversidn ritmo del suefioy»

T

Versia 1 - 145/06/ 2024 b2

o



CONSELLERIA
SALUT 1 CONSUM

PIO9 - Picada

\NOHOG®

Picada

(7]
Definicié / Motivo de la consulta @ @

Lesio produida, principalment, per insectes, altres artropodes (aranyes...) o animals marins, que
poden injectar substancies toxiques que actuen de manera local i/o sistémica.

) @
Anamnesi SN

1) Antecedents personals i familiars:
* Edat.
* Afecci6 prévia (problemes de salut, reaccions a picades prévies, mastocitosis...).

* Farmacs i allergies: allergies a verins d'insectes i/o altres animals, medicacio
(anticoagulants orals, immunosupressores).

2) Caracteristiques de la picada:

* Mecanisme i tipus. Esbrinar, si és possible, quin animal ['ha provocada (paparra, puca,
abella, medusa, peix aranya, erico, etc.), i en quin entorn s'ha produit (rural, etc.). En cas
de viatges a paisos amb malaria o Zika endémics: cal descartar la picada pel mosquit
Anopheles o Aedes, no presents en el nostre entorn.

* Temps d'evolucié/hora de contacte per poder valorar signes i simptomes d'aparicid
tardana.

3) Signes i simptomes acompanyants: ansietat, urticaria, febre, xoc anafilactic.. (vegeu la taula

1).

Valoracié %

1) Estat general.

2) Constants (TA, FC, temperatura corporal), segons l'estat. Si afectacié estat general, febre,
cefalea intensa, vomits, etc.,, es pot sospitar que hi ha afectacié sistémica.’

3) Sidispnea: FR, SAT O2, valorar Uvula. Descartar possible reaccié anafilactica."

4) Caracteristiques de la lesié: localitzacié, extensid, nombre i tipus de lesions (placa
urticariforme, vesicula, pUstula, papula), dolor, edema, rubor i calor. En la taula 1 es mostra el
tipus de lesié segons ['animal causant de la picada.”
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TAULA 1. Tipus de lesié segons l'animal causant de la picada
Animal Lesié

Abella, borinot i Papula inflamatoria dolorosa que se sol resoldre en poques hores.
vespa(*)

Mosquit i tavec Papula urticariforme. Lesions no agrupades (cada mosquit pica una sola vegada).
Eruga de Conjunt de papules pruriginoses urticariformes produides per contacte o penetracid
papallona dels seus pels en la pell. No causa simptomes sistemics i sempre sén de caracter lleu.
Xinxa Piquen a la nit i produeixen lesions agrupades. Lesié: papules multiples amb punt

hemarragic central.

Puca Les picades estan agrupades i son produides per un mateix insecte.
Vidua negra La mossegada sol passar desapercebuda, pero als 30-40 minuts apareix una placa
europea urticariforme amb un halo eritematés, juntament amb dos punts d'inoculacié (senyals

dels quelicers). La lesid local s’acompanya de dolor i dels primers simptomes sistémics:
sudoracio i agitacio (estimulacié autonomica). Adenopatia satelit.

Aranya marré o
dels racons

La picada és poc dolorosa i produeix una lesié consistent en dos punts d'entrada en un
area edematosa i eritematosa que envolta posteriorment d'un halo blavos. Al cap de
dies, poden apareixer vesicules i butllofes que deixen lloc a una Ulcera necrotica
d'evolucio torpida.

Tarantula europea

Present en el litoral mediterrani (espécie de petita grandaria). Les mossegades no sén
frequents perque és de naturalesa poc agressiva.

Escorpi (groc i
negre)

Presents en tota la peninsula Ibérica. La seva toxina és neurotoxica. Les manifestacions
sistémiques greus en el nostre mitja sén practicament inexistents.

Paparra Papula pruriginosa que pot desaparéixer espontaniament en 48 h o evolucionar a una
escara necradtica d'evolucié torpida que tendeix a sobreinfectar-se per rascat de la zona.

Centpeus Lesions puntiformes en el cas de ['escolopendra envoltades d'halo eritematds, amb

(escolopendres) dolor, prurit i edema. Poden produir limfangitis i adenopaties regionals. El centpeus
expelleix una secrecio repellent dermatoxica d'escassa repercussio local.

Peix aranya, Dolor molt intens que tendeix a irradiar-se, que arriba al maxim en 60-90 minuts i dura

escorpi mari

entre 12-24 h, encara que pot perllongar-se moltes més. Al voltant de la picada apareix
eritema, edema i necrosi ocasionalment. Sén rares les manifestacions sistémiques:
agitacio, nausees, lipotimia, i solen ser produides més pel dolor que per la toxina
(aranya).

Medusa Maculopapular eritematosa que s'acompanya de prurit i sensacié urent de distribucid
lineal (tipus zdster). En algun cas poden aparéixer vesicules i fins i tot escares
necrotiques d'evolucié torpida. Les lesions solen autolimitar-se en poques hores.

Diagnostic

CIE-9: triar el més adequat segons ['afectacio:

910.4 «Picadura insecto comun cara/cuello/cuero cabelludo-sin infecciony
919.4 «Picadura de insecto sin infeccidén-otro sitio/multiples/neom>»
905.2 «Picadura escorpiony
905.4 «Picadura ciempiés»
995.0 «Otro shock anafilactico»
NANDA: el diagnostic segUent és orientatiu, segons la situacio del pacient:

00046 «Deterioro de la integridad cutanea»
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Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:
= Afectacio de |'estat general. Febre.
* Simptomes com: cefalea intensa d'inici sobtat, nausees, vomits.
= Afectaci6 oral, ocular, auditiva, muscular, neurologica o articular.
* Antecedents d'allérgia a alguns animals.
= Reaccio greu, hipersensibilitat, sospita de xoc anafilactic.

Intervencions

= Retirar joies i roba que oprimeixi la zona.
= Retirar restes d'animal en el cas de:

(@]

(0]

Abella: retirar l'agullé sense pressionar perqueé segueix inoculant veri. Ha de fer-se
gratant l'agulld des de la base.

Medusa: retirar les restes de 'animal sense fregar i mai amb aigua dolca, es pot
emprar serum sali.

Eruga: retirar els péls amb una tira d'esparadrap.

Paparra: retirar-la amb pinces amb traccid suau i continua a fi de treure el cap, no
aplicar cap producte per evitar la regurgitacié de material del tub digestiu de la
paparra, perque s'associa amb una major taxa de complicacions infeccioses.

Ericd de mar: les pues es fraccionen en clavar-se, poden extreure's sempre que
siguin visibles i estiguin en zones de suport o innervades amb una agulla/pinca.
Alternativament, es poden aplicar compreses amarades de vinagre o emprar una
formula magistral amb acid salicilic 25 g, essencia de trementina 25 g, lanolina
anhidra 50g. Tapar la zona entre 3-12 h.

= Netejar la pell amb aigua i sabé o serum fisiologic. Desinfectar la zona amb clorhexidina.

= Aplicar fred local, excepte en casos excepcionals de picades de peix aranya i escorpi mari:
amarar la zona afectada amb aigua calenta / sérum fisiologic calent 30-90 minuts, atés que
és una toxina termolabil.

= Si prurit intens local: les locions de calamina o amoniac poden alleujar. També pot aplicar-
se pomada amb corticoide de poténcia feble (hidrocortisona acetat a |'1 %, 1 aplicacié ¢ / 8-
12 h, maxim fins a 7 dies (fotosensible, precaucié a |'exposiciod solar). En el cas de necessitar
recepta, el metge o la metgessa ha de fer la primera prescripcid i es podra prorrogar o
finalitzar la indicacié per part d'infermeria, segons criteri clinic i farmacologic. Si la
simptomatologia de prurit és molt intensa, o no millora amb el tractament topic contactar
amb el metge o la metgessa per valorar tractament farmacoldgic amb un antihistaminic:
loratadina 10 mg/24 h o cetirizina 10 mg/24 h o un altre farmac.

= Sianalgesia: paracetamol 500 mg/8 h o ibuprofé 400 mg/8h (adequar segons
lafectacid).

= Sjsignes d'infeccid local (exsudat purulent): acid fusidic 2 % (si no evoluciona bé:
mupirocina cada 8 h, maxim 7 dies). En el cas de necessitar recepta, el metge o la metgessa
ha de fer la primera prescripcio i es podra prorrogar o finalitzar la indicacio per part
d'infermeria, segons criteri clinic i farmacologic. No aplicar corticoides topics.

= Profilaxi antitetanica, si és necessari.
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Recomanacions

= Evitar situacions i factors desencadenants.
= Consultar si apareixen signes d'alerta.
» Contactar amb el professional de referéncia.
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| | Lesié produida, principalment, per insectes, altres artrdpodes (aranyes...) o animals
marins, que poden injectar substancies toxiques que actuen de manera local i/o
sistémica.

Anamnesi J l Valoracié I
= Antecedents personals i familiars: * Estat general.
: Edat. = Constants (TA, FC, temperatura corporal) segons estat.

= Malaltia previa (problemes de salut, reaccions a
picades prévies, mastocitosis...)
= Farmacs i allérgies (anticoagulants orals,

= Sidispnea: FR, SAT O2, valorar Ovula. Descartar possible
reaccié anafilactica.

immunosupressores). = Caracteristiques de la lesié: localitzacio, extensié, nombre
* Caracteristiques de la picada: i tipus de lesions (placa urticariforme, vesicula, pUstula,
= Mecanisme i tipus. Animal que ['ha provocada i papula), dolor, edema, rubor i calor. En la taula 1 es
entorn. Viatges a zones endémiques. mostra el tipus de lesié segons la picada de l'animal .

= Temps d'evolucié/hora del contacte.
= Signes i simptomes acompanyants: ansietat, urticaria,
febre, xoc anafilactic...

| Diagnastic CIE-9 || NANDA

Triar el més adequat segons l'afectacié:
910.4 «Picadura insecto comun cara/cuello/cuero

cabelludo-sin infeccion» El diagnostic seglent és orientatiu, dependra de la situacid
919.4 «Picadura de insecto sin infeccidn-otro del pacient:

sitio/multiples/neoms»

905.2 «Picadura escorpién» 00046 «Deterioro de la integridad cutdnea»

905.4 «Picadura ciempiés»
995.0 «Otro shock anafilactico»

IrPla d'actuacié

®  Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:
o Afectacié de l'estat general {febre).
= Simptomes com: cefalea intensa d'inici sobtat, nausees, vomits.
= Afectacio oral, ocular, auditiva, muscular, neurologica o articular.
= Antecedents d'allérgia a animals.
= Reaccio greu hipersensibilitat.
o Sospita de xoc anafilactic.
= |ntervencions:
o Retirar joies i roba que oprimeixin la zona.
o Retirar restes d'animal en el cas de:

o Abella: retirar l'agullé sense pressionar perqué segueix inoculant veri. Sha de fer gratant lagulld des de la base.

o Medusa: retirar les restes de l'animal sense fregar i mai amb aigua dolca, es pot utilitzar sérum sali.

o Eruga: retirar els péls amb una tira d'esparadrap.

o Paparra: retirar-la amb pinces amb traccié suau i continua a fi de treure el cap, no aplicar cap producte per evitar la
regurgitacid de material del tub digestiu de la paparra, perqué s'associa a una major taxa de complicacions infeccioses.

o Erico de mar: les pues es fraccionen en clavar-se, poden extreure's sempre que siguin visibles i estiguin en zones de

suport o innervades amb una agulla/pinca. Alternativament, es paden aplicar compreses amarades amb vinagre o emprar una
formula magistral amb acid salicilic 25 g, esséncia de trementina 25 g, lanolina anhidra 50 g. Tapar la zona entre 3-12 h,

s Netejar la pell amb aigua i sabé o SF. Desinfectar la zona amb desinfectants (clorhexidina).

= Aplicar fred local, excepte casos excepcionals de picades de peix aranya i escorpi mari: amarar la zona afectada amb aigua
calenta / SF calenta 30-90 minuts, atés que és una toxina termolabil.

o Si prurit intens local: les locions de calamina o amoniac el poden alleujar. També pot aplicar-se pomada amb corticoide de
poténcia feble. Si no millora, contactar amb el metge o la metgessa per valorar tractament.

o Els preparats d'amoniac poden neutralitzar el veri, sén més efectius si s'administren immediatament.

a  Sjanalgésia: paracetamol 500 mg/8 h o ibuprofé 400 mg/8h.

a  Sisignes d'infeccié local (exsudat purulent): acid fusidic 2 %. En el cas de necessitar recepta, el metge o la metgessa ha de fer la
primera prescripcié i es podra prorrogar o finalitzar la indicacid per part d'infermeria, segons criteri clinic i farmacologic Si no
evoluciona bé: mupirocina ¢/8 h.

e Profilaxi antitetanica, si &s necessari.

= Recomanacions:

o Evitar situacions i factors desencadenants.

o Consultar si apareixen signes d'alerta.

o Contactar amb el professional de referéncia.







—
[

L

1

1

L

P110- Tapon cerumen

NEHOG

Tapon cerumen

17
Definicion / Motivo de la consulta @ \\@P

El tapén de cerumen es una acumulacién de cerumen o de particulas externas que han entrado
en el conducto auditivo externo. Si no se extrae, puede provocar pérdida de audicién temporal
(hipoacusia) y molestias en el oido.

) @
Anamnesis <N

1) Antecedentes personales:

= Patologia previa: diabetes' (riesgo de infeccion), ORL (tapones previos, perforaciéon
timpénica, intervenciones quirdrgicas dticas previas).

= Farmacos y alergias. Especial atencion a los tratamientos inmunosupresores (riesgo de
infeccién) y anticoagulantes (riesgo de hematomas o de sangrado)?

2) Caracteristicas del tapon de cerumen:
= Factores precipitantes: manipulacion ética (bastoncillos), cuerpos extrafios (nifics).
= Tiempo de evolucidn.

= Perfil evolutivo: presencia de dolor y tipo (punzante o pulsétil, intensidad, duracion, inicio,
localizacion e irradiacion).

3) Signos y sintormas acompafantes: de origen 6tico (otorrea, otorragia, hipoacusia, acufenos,
mareo, vértigo), orofaringeos y rinosinusales (rinorrea, disfagia, disfonia, obstruccién nasal).

Valoracién %

1) Estado general.

2) Exploracion del pabellén auricular: forma, aspecto y color. Signo del trago: palpacién de la
region preauricular.

3) Otoscopia: edema del conducto auditivo. Si otorrea: cantidad, aspecto, color y olor.
Obstruccién por cuerpo extraiio. Valorar tapdn de cerumen.

Diagnéstico gg‘ca(],)
o=
Los diagndsticos son orientativos, dependeran de la situacién del paciente.

CIE-9: 380.4 «Cerumen impactado»
NANDA: 00122 «Trastorno de la percepcién sensorial auditiva»
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Plan de actuacion

Actuacién conjunta con el médico o la médica si:

= Antecedentes de perforacion timpanica y de cirugia previa del oido, portador de drenajes
timpanicos.

* Imposibilidad de explorar el oido, (dolor, edema del conducto auditivo). Otalgia intensa.

= QOtitis, otorrea, otorragia, etc.

= Pacientes con tratamiento inmunosupresor.

Intervenciones

= Antes de la extraccion:
o Explicar al paciente la técnica que hay que hacer y solicitar su autorizacién.

o Se recomienda instilar 3-5 gotas cada 8 horas durante 5-7 dias de una solucién de agua
oxigenada diluida al 50 % con agua o con gotas para reblandecer el cerumen. Existen otros
métodos, a pesar de que no hay evidencia de la superioridad de uno respecto al otro.***

= Para la extraccién: hay que seguir el procedimiento de irrigacion con agua tibia a presiéon. O
de aspiracién otica (en caso de disponibilidad). En diabéticos o inmunodeprimidos se
recomienda utilizar agua oxigenada. En caso de tratamiento anticoagulante, se debe
considerar el riesgo de sangrado o de hematomas.”

Si dolor asociado, la analgesia de eleccion tiene que ser paracetamol 500 mg ¢/8 h o
ibuprofeno 400 mg ¢/8 h (adecuar segun la patologia).

Recomendaciones

* Consejos para la persona después de la extraccién del tapon:

o Puede notar una ligera pérdida de audicion que tendria que desaparecer en las primeras
horas. La causa es la pequefia cantidad de agua que queda en la oreja después de la
limpieza.

s Puede sentir pequefios mareos en las primeras horas después de la extraccion, si
aparecen, se tiene que evitar hacer actividades que puedan implicar peligro. Recomendar
esperar 15-30' si se tiene que conducir.

o El conducto auditivo externo puede ser vulnerable a una otitis de oreja después de una
irrigacién/aspiracion.

o Hasta que las orejas produzcan mas cera para proteger el conducto auditivo, se tienen
que mantener las orejas secas y protegerlas de la entrada de agua un minimo de 4-5
dias después de la extraccion.

» Solo limpiar el pabellén auricular y la parte mas externa del conducto auditivo utilizando el
dedo indice envuelto con una toalla/pafivelo de tela.

= No se tiene que introducir ningun tipo de objeto como bastoncillos de algodén porque
pueden daniar la piel delicada que cubre el canal de la oreja e incrementar el riesgo de tener
infecciones, picor y problemas de acumulacién de cera en las orejas.

= Evitar introducir champ, jabén, alcohol o agua en la oreja.

« Consultar de nuevo con el profesional de referencia si en los dias siguientes a la extraccion
del tapén aparecen signos de alerta como: dolor, mareo, pérdida de audicidn, otorragia,
otorrea, etc. Hay que prestar especial atencion a los diabéticos y a las personas con
tratamientos anticoagulantes o inmunosupresores.
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&
El tapdn de cerumen es una acumulacion de cerumen o de particulas externas que
han entrado al conducto auditivo externo. Si no se extrae, puede provocar pérdida de
audicién temporal (hipoacusia) y molestias al oido
Anamnesis | [ Valoracion l
= Antecedentes personales: = Estado general.
e Enfermedad previa: diabetes (riesgo de infeccion). = Exploracién pabellén auricular: forma, aspecto y color.
° O,RL- . ' - Signo del trago: palpacién de la regidn preauricular.
o Farma;os y a.lerglas. Especial aten.uon a lo; . s Otoscopia; edema del conducto auditivo. Si otorrea:
tratamientos inmunosupresores (riesgo de infeccion) cantidad, aspecto, color y olor. Obstruccion por cuerpo
y anticoagulantes (riesgo de hematomas o de extrafio. Valorar tapén de cerumen
sangrado). '

» Caracteristicas del tapdn de cerumen:
o Factores precipitantes: manipulacion ética
(bastoncillos), cuerpos extrafios (nifos).
s Tiempo de evolucion.
= Perfil evolutivo: presencia de dolor y tipo.
=  Signos y sintomas acompafiantes: de origen ético,
orofarigeos, rinosinusales, etc.

| Diagnéstico CIE-9 ~ |[NANDA
[380.4 «Cerumen impactadoy “ 00122 «Trastorno de la percepcién sensorial auditivay

l Pla de actuacién

= Actuacién conjunta con el médico o la médica si:
= Antecedentes de perforacion timpanica y de cirugia previa del aido, portador de drenajes timpanicos.
= Imposibilidad de explorar el oido, (dolor, edema de conducto auditivo). Otalgia intensa.
s  QOtitis, otorrea, otorragia, etc.
= Pacientes con tratamiento inmunosupresar.
= |ntervenciones:

o Antes de la extraccion: explicar al paciente la técnica que hay que llevar a cabo y solicitar su autarizacion. Se
recomienda instilar 3-5 gotas cada 8 horas durante 5-7 dias de una solucidén de agua oxigenada diluida al 50 %
con agua o con gotas para reblandecer el cerumen.

o Para la extraccion: hay que seguir el procedimiento de irrigacién con agua tibia a presion. O de aspiracion 6tica (en
caso de disponibilidad). En diabéticos o inmunodeprimidos se recomienda utilizar agua oxigenada. En caso de
tratamiento anticoagulante hay que considerar el riesgo de sangrado o de hematomas.

s Sidolor, la analgesia de eleccién es paracetamol 500 mg ¢/8 h o ibuprofeno 400 mg ¢/8 h (adecuar segin la
patologia).

®=  Recomendaciones:
o Consejos para la persona después de la extraccion del tapdn:

o Puede notar una ligera pérdida de audicién que tendria que desaparecer en las primeras horas.

o Puede sentir pequefios mareos en las primeras horas después de la extraccion, si aparecen, se tiene que
evitar hacer actividades que puedan implicar peligro. Recomendar esperar 15-30' si se tiene que conducir.

o  Elconducto auditivo externo puede ser vulnerable a una otitis de oreja después de una irrigacion/aspiracion.

o Hasta que las orejas produzcan mas cera para proteger el conducto auditivo, se tienen que mantener las
orejas secas y protegerlas de la entrada de agua un minimo de 4-5 dias después de la extraccion.

o Solo limpiar el pabellén auricular y la parte mas externa del conducto auditivo utilizando el dedo indice envuelto con
una toalla/pafiuelo de tela.

= Evitar introducir champu, jabdn, alcohol o agua en la oreja, ni tampoco ningun tipo de objeto como bastoncillos de
algodén.

o Consultar de nuevo con el profesional de referencia si en los dias siguientes a la extraccion del tapdn aparecen
signos de alerta: dolor, mareo, pérdida de audicion, otorragia, otorrea, etc. Hay que prestar especial atencion a los
diabéticos i a las personas con tratamientos anticoagulantes o inmunosupresores.
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Restrenyiment

Definici6 / Motiu de la consulta @ @

El restrenyiment es caracteritza per la dificultat o l'escassa freqUéncia de les deposicions,
acompanyada, sovint, per un esforc defecatori excessiu o per una sensacié d'evacuacié
incompleta, i/o que els excrements siguin durs o d'escas volum.”

La freqUencia de l'evacuacié varia d'una persona a l'altra, pot ser des de dues vegades al dia fins
a tres dies a la setmana, sense que aixd suposi restrenyiment.

Si el restrenyiment dura més de tres mesos es considera cronic i es classifica en:
funcional o primari (a causa d'alteracions intestinals) i secundari (quan la causa de les
alteracions no és propiament intestinal).

Segons els criteris de Roma Ill (consens grup experts) es considera que un pacient pateix
restrenyiment funcional quan presenta dos o més dels simptomes segients,’en els
darrers tres mesos anteriors a l'inici dels simptomes (al menys sis mesos abans del
diagnaostic):

o Esforc defecatori.

= Femta dura o caprina.

e Sensacié d'evacuacié incompleta.

o Sensacid d'obstruccié/bloqueig ano-rectal.
= Maniobres manuals per facilitar 'evacuacié.
o Menys de tres evacuacions per setmana.

Anamnesi ‘\

1) Antecedents personals:

Edat.

Embaras. Durant 'embaras la causa del restrenyiment té aspectes propis que cal
consultar a la comare o al metge de familia.

Malaltia previa. Historia personal i familiar (restrenyiment, hemorroides, fissures anals,
prolapse rectal, fecaloma, megacélon, malaltia diverticular, entre d'altres).

Habits toxics:® alcoholisme, drogues.

Farmacs® i allérgies. Revisar els farmacs de prescripcié recent (ferro, calci, levodopa,
antagonistes del calci, analgésics opioides...). Presa d’herbes i d'altres substancies.

Tipus de dieta habitual.

2) Caracteristiques del restrenyiment;

Factors precipitants:’ canvi d'habits de vida® (dieta, ingesta d'aigua, exercici, viatges, etc.).
Deposicions i caracteristiques: freqUéncia, consisténcia i volum.

Temps d'evolucio. Per diferenciar el restrenyiment agut (< 6 setmanes) del cronic.
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3) Signes i simptomes acompanyants:*vomits, dolor abdominal, dolor anal, sagnat digestiu,
existéncia de productes patologics a la femta (sang i/o moc), canvi sobtat del ritme
deposicional habitual i persistent en persones majors de cinquanta anys.

Valoracié f

1) Estat general.
2) Presa de constants, si precisa segons el judici clinic de la infermera.

3) Inspeccié de la regié abdominal, perianal i rectal i, tacte rectal, si és necessari (descartar
fecaloma).

o=

Diagnostic g;‘c‘z?
o=

CIE-9: 564.0 «Estrefiimientoy

NANDA: 00235 «Estrefimiento funcional crénico»
00012 «Estrefiimiento subjectivo»
00015 «Riesgo de estrefiimiento»
00236 «Riesgo de estrefiimiento funcional crénico»

Pla d’actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

= Afectacié de l'estat general. Febre.

= Presencia de les senyals d'alarma segients, que poden fer sospitar de:
o Oclusié intestinal:

Dolor abdominal intens.

Nausees i vomits incoercibles.

Vomits fecaloides.

Distensié abdominal.
= Cancer de colon:

- Canvi sobtat del ritme deposicional habitual i persistent en persones majors de
cinquanta anys.

- Rectorragia o sang en femta.

- Analitica recent amb anémia.

- Astenia, anorexia i perdua de pes inexplicable.
- Nausees o vomits.

- Alternanca diarrea i restrenyiment.

- Antecedent familiar de cancer de colon.
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Intervencions

Mesures no farmacologiques **° (vegeu annex 1:«Evidéncia cientifica davant el maneig
de l'estrenyiment, mesures no farmacologiques»):

a

Augmentar la ingesta de fibra soluble (fruites, verdures, hortalisses, llegums, fruita seca, pa de
segol) i augmentar la ingesta hidrica que ajuda en el context d'una dieta rica en fibra.

Es recomana l'exercici fisic de manera regular adaptat a les condicions del pacient.
Modificacio dels habits intestinals:
O Regularitzar horaris.

O Aprofitar els moments en que el budell presenta peristaltisme augmentat (post prandial i
post exercici fisic) per a la defecacio.

O Dedicar el temps suficient a l'acte defecatori.

O Posicié adequada, entrenar la musculatura pelviana per aconseguir una maniobra
defecatoria expulsiva eficient.

Mesures farmacologiques: si s’han seguit les mesures anteriors, pero el pacient no
millora, valorar el tractament seglUent i contactar amb el metge o la metgessa, que
segons criteris clinic i farmacologic, hauria de prescriure:

1)

Laxants'®” (vegeu annex 2: «Evidéncia cientifica davant el maneig de |'estrenyiment, mesures
farmacologiques»):

Formadors de massa

Pertanyen a aquesta categoria el psyllium (ispaghula, derivada de la Plantago ovata) i
diversos agents semisintétics com la metilcel-lulosa, el policarbofil calcic i el dextra.

La primera opci6 és la Plantago ovata (ispaghula) i, com a alternativa, s'aconsella ['Us de la
metilcel-lulosa.

Es necessari assegurar una ingesta adequada de liquids.

Osmatics

Formen part d'aquest grup: el polietilenglicol, el macrogol, les sals de magnesi, les sals de
fosfat via oral o el fosfat via rectal, la lactulosa i el lactitol.

Segons les darreres revisions sistematiques, la primera opcio i la preferent és el
polietilenglicol, en front de la lactulosa.

Aquest grup actua augmentant la pressié osmotica en la llum intestinal. També és important
assegurar la suficient ingesta de liquids en el restrenyiment agut perqué tenen una accié
rapida.

Estimulants

Es poden administrar per via oral o rectal i sén: l'oli de rici, els sendsids i el bisacodil. Per via
oral actuen a les 8-12 hores i per via rectal als 20-60 minuts. Augmenten el peristaltisme en
estimular directament les terminacions nervioses de l'intesti.

Es recomana emprar aquest tipus de laxants com a opcid de tractament de rescat.

En el restrenyiment cronic es fan servir com una opcid de tractament en persones que no
han respost a laxants formadors de massa i/o osmétics. S'ha d'emprar durant el menor
temps possible, perque el seu perfil de seguretat és menor que el dels laxants osmotics.

Procinétics’
La prucaloprida es proposa com una opcid de tractament en dones amb restrenyiment
cronic que no han respost a altres tractaments.
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@ Secretors
Hi ha nous tractaments farmacologics que inclouen els laxants secretors:

O La lubiprostona, que no es comercialitza a Espanya.

O Lalinaclotida esta aprovada a Espanya, només per al tractament de la sindrome de
lintesti irritable amb restrenyiment.
Vegeu annex 3: «Laxants. Classificacié i dosis.

2) Microénema / énema de neteja. Quan els pacients no responen als laxants orals i porten
dies sense defecar es poden valorar els tractaments amb énemes de neteja (1500 ml
d'aigua en 25 minuts), els énemes comercials (140-250 ml d'énemes salins o minerals) i/o
els supositoris de glicerina o de bisacodil.

3) Sifecalomes: extraccid manual.

Recomanacions

Explicar les mesures higieniques i dietetiques recollides al fullet «<Recomanacions dietétiques
restrenyiment» disponible a e-SIAP. Seguiment a la consulta d'infermeria per re-educacio
d’habits.

Contactar de manera prioritaria amb el metge o la metgessa en els casos de restrenyiment
acompanyat de simptomatologia d’alerta, vegeu lapartat «Anamnesi».

Consultar amb el professional de referéncia si no millora en 3-4 dies.
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|| EL restrenyiment es caracteritza per la dificultat o lescassa frequéncia de les
deposicions, acompanyada, sovint, per un esfor¢ defecatori excessiu o per una sensacié
| | d’evacuacié incompleta, ifa que els excrements siguin durs o d'escas volum.

Anamnesi

|

| Valoracié

= Antecedents personals i familiars:
Edat.
Embaras.
Malaltia prévia. Histdria personal i familiar
(restrenyiment, hemarroides, fissures anals,
prolapse rectal, fecaloma, megacolon, malaltia
diverticular, entre d'altres).
Habits toxics.
Farmacs i allérgies (ferro, calci, levodopa,
antagonistes del calci, analgésics opioides...).
Tipus de dieta habitual.
= (Caracteristiques del restrenyiment:
= Factors precipitants: canvi d'habits de vida (dieta,
ingesta d'aigua, exercici, viatges, etc.).
Deposicions i caracteristiques: frequéncia,
consisténcia i volum.
Temps d'evolucié. Per diferenciar el estrenyiment
agut (< 6 setmanes) del cronic.
Signes i simptomes acompanyants: vomits, dolor
abdominal, dolor anal, sagnat digestiu, existéncia de
productes patologics a la femta, canvi sobtat del ritme
deposicional en persones majors de 50 anys.

a

o

Estat general.

Presa de constants, si precisa segons el judici clinica de
la infermera.

Inspeccio de la regié abdominal, perianal i rectal, i tacte
rectal, si és necessari (descartar fecaloma).

,Diagnéstic CIE-9

|| NANDA

|

564.0 «Estrefimiento»

00235 «Estrefimiento funcional crénico»

00012 «Estrefimiento subjectivoy

00015 «Riesgo de estrefiimiento»

00236 «Riesgo de estrefiimiento funcional crénico»

LPla d'actuacié

&

Actuacié conjunta amb el metge o metgessa si:
Afectacié de estat general. Febre.

rectorragia o sang en femta..).
Intervencions:

o

musculatura pelviana).

2) Microénema / énema de neteja.
3) Si fecalomes: extraccié manual.
Recomanacions

o

simptomatologia d'alerta, vegeu apartat «<Anamnesiy.

Preséncia de les senyals d’alarma segUents, que poden fer sospitar d'oclusié intestinal (dolor abdominal intens, vomits
fecaloides...) ifo cancer de colon (asténia, anoréxia i pérdua de pes inexplicable, alternanca diarrea i restrenyiment,

Mesures no farmacoldgiques: augment de la ingesta de fibra soluble i de la ingesta hidrica, exercici fisic de manera
regular, modificacid d'habits intestinals (regularitzar horaris, aprofitar per a la defecacié els moments en qué el
budell presenta peristaltisme augmentat, dedicar el temps suficient a lacte defecatori, posicié adequada, entrenar la

Mesures farmacologiques: si amb les mesures anteriors, el pacient no millora, valorar els tractaments segients:
1) Laxants: formadors de massa, osmotics, estimulants, procinetics i secretors.

Explicar les mesures higiéniques i dietétiques recollides al fullet «Recomanacions dietétiques restrenyiment,
disponible a e-SIAP. Seguiment a la consulta d'infermeria per re-educacié d'habits.

Contactar de manera prioritaria amb el metge o la metgessa en els casos de restrenyiment acompanyat de

Consultar amb el professional de referéncia si no millora en 3-4 dies, les causes podrien haver variat.
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Annex 1. Evidéncia cientifica davant el maneig de l'estrenyiment, mesures no farmacolégiques

Mesures no farmacoldgiques Grau evideéncia cientifica i
Dieta rica en fibra Evidencia moderada,

recomanacions fort a favor. ]

Ingesta hidrica Evidencia baixa, 3

recomanacions feble a favor. i

Exercici Evidencia baixa, :

recomanacions feble a favor. 3

Annex 2. Evidéncia cientifica davant el maneig de l'estrenyiment, mesures farmacoldgiques

Laxants Grau evideéncia cientifica
s Plantago ovata: evidéncia baixa,

recomanacions fort a favor.

Metilcel-lulosa: evidencia baixa,

recomanacions fort a favor.

= Polietilenglicol: evidéncia
moderada, recomanacions fort a

Formadors de massa o

Osmotics favor:
o Lactulosa: evidéncia baixa,
recomanacions fort a favor.
Estimulants Evidéencia moderada, recomanacions
fort a favor.
Procinetics Prucaloprida: evidéncia moderada,
recomanacions feble a favor.
Secretors Evidencia moderada, recomanacions

feble a favor.

Annex 3. Laxants. Classificacié i dosi

Laxants Dosi recomanada

Formadors de massa Plantago ovata 3,5-10,5 g/dia

Metilcel-lulosa 3-4,5 g/dia

Polietilenglicol 3-9 g/dia 0 250-500 ml/dia
Osmotics Lactulosa 15-60 mt

Lactitol 20go 30 ml

Bisacodil 5-10 mg/dia
Estimulants Picosulfat de

sodi 2,5-10 mg/dia
Procinétics Prucaloprida ) 2 mg/24 h
Secretors Linaclotida 145 g/dia
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Reaccio a un vacci

Definici6 / Motiu de la consulta @ @

Les vacunes presenten beneficis i riscos i poden produir reaccions adverses. La reaccié adversa
es defineix com «qualsevol resposta nociva i no intencionada a un medicament, incloent les
reaccions adverses derivades de qualsevol Us al marge dels termes de l'autoritzacio de
comercialitzacié, abus i els errors de medicacié que produeixen un dany al pacient».”

Les reaccions adverses produides per les vacunes, generalment, son lleus, ben tolerades i
autolimitades, tot i que, ocasionalment, poden ser greus.

Anamnesi A M\

1) Antecedents personals:
= [Fdat.

»  Embaras.

* Malaltia previa: (neoplasies, immunosupressio...).
*  Farmacs i allérgies.
2) Caracteristiques relacionades: (*)
= Vaccina administrada. Administracié d'altres vaccines concomitants. Reaccions a un vacci
previ.
s Data d'administracio.
= | loc i via d'administracio.
s Perfil evolutiu. Intensitat, durada, freqtiéncia...

3) Signes i simptomes acompanyants.
= Sistemics: febre (virus atenuats al cap de 5-12 dies), irritabilitat, dolor muscular, malestar

general, cefalea, vomits, diarrea, exantema generalitzat, artralgies i adenopaties
generalitzades..

* Locals: dolor, tumefaccié i eritema a la zona de la puncid (sén els més frequents); nodul
subcutani en el punt d'injeccid; vesicules (varicella) o papules (BCG); limfadenitis regional
(adenopaties)...

(*) Es molt important que el personal implicat en la vaccinacio sapiga quines sén les reaccions adverses que es poden
presentar. Es poden consultar a la fitxa técnica, disponible a: cima.aemps.es/cima/publico/home.html. La reaccié
més freqUent és un episodi vasovagal amb pérdua de consciéncia.

Valoracié %

1) Estat general.
2) Constants: TA, FC, Ta, FR i SatO- (si clinica respiratoria).

3) Caracteristiques de la lesio: tipus, extensio, dolor local, calor, color i rubor...
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Diagnostic gs
g s

CIE-9 E949 «EFC adverso vacunas nnc»
NANDA 00217 «Riesgo de reaccién alérgica»

Pla d’actuacié

Actuaci6 conjunta amb el metge o la metgessa si:

Afectacié de l'estat general. Focalitzat neurologic: cefalea intensa, convulsions, alteracié del
nivell de consciéncia...

Immunosupressio.
Signes d'infeccié local o sistemica.
Afectacié cutania extensa.

Reaccio greu a la vaccina: dificultat respiratoria, angioedema extens, vesicules, nodul,
necrosis...

Sospita de reaccid per interaccié amb altres farmacs (insulina, oxitocina).

Intervencions

Si reaccions locals (dolor, eritema i tumefaccid): aplicar fred local.

Si nodul cutani (aparicié per possible técnica incorrecta d’administracié en vaccines amb
adjuvant d'alumini): aplicar calor local per ajudar a la reabsorcié. Pot persistir setmanes i
desapareix espontaniament.”’

Si analgésia: paracetamol 500 mg ¢/8 hores o ibuprofé 400 mg ¢/8 hores (adequar segons
edat i la simptomatologia).

En cas de sospita de reacci6 anafilactica administrar adrenalina IM a ['1/1.000 (1 mg/ml) el
meés aviat possible. La dosis és 0,01 mg/kg (0,01 ml/kg)}, maxim 0,5 mg (0,5 ml). La dosis es
pot repetir cada 5-15 minuts fins a milloria clinica.

Si el pacient presenta algun efecte advers, fer la notificacié de sospita de «Reaccions
Adverses als Medicaments» (RAMs), «Programa de la Targeta Groga»,* accessible a la
historia clinica d’atencié primaria (e-SIAP), recepta electronica (RELE), historia de salut o a
ibnotificaram.caib.es

Recomanacions

Consultar de nou si aparicié de signes d'alerta:

o Afectacio de 'estat general.

o Persistencia simptomatologia > 72 hores.

= Augment de l'area afectada.

o Formacioé d'abscés.

o Focalitat neurologica.

Contactar amb el professional de referéncia, si precisa
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PI12 - Reaccio a un vacci

tolerades i autolimitades, tot | que, ocasionalment, poden ser greus.

|| Reaccit a un vacch reaccions adverses produides per les vaccines, poden ser lteus, ben @

| Anamnesi I ‘ Valoracié
= Antecedents personals: edat, embaras, malaltia prévia = Estat general.
(neoplasies‘, lmmunos.upressro..‘), farmacs i allergies. = Constants: TA, FC, Ta, FR i SatO- (si clinica respiratoria).
* Caracteristiques relacionades: » Caracteristiques de la lesio: tipus de lesid, extensid, dolor
s Vaccina administrada. Administracié d'altres local, calor, color i rubor..
vaccines concomitants. Reaccions a un vacci
prévia.

o Data d'administracio.

= Lloc i via dadministracié.

o Perfil evolutiu. Intensitat, durada, frequéncia...
Signes i simptomes acompanyants: sistémics (dolor
muscular, malestar general, cefalea..) i locals
(tumefaccid, eritema..).

| Diagnéstic CIE-Q ||[NANDA
I E949 «EFC adverso vacunas nnc» ” 00217 «Riesgo de reaccién alérgica»
U’la d’actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

o Afectacio estat general.

o Signes d'infeccié lacal o sistémica.

s Afectacié cutania extensa.

= Reaccié a un vacci greu: dificultat respiratoria, nddul, necrosis...

= Sospita de reaccié per interaccid amb altres farmacs (insulina, oxitocina).

Intervencions:
s Sireaccions locals (dolor, eritema i tumefaccid): aplicar fred local.
o Sinodul cutani: aplicar calor local per ajudar a la reabsorcié. Pot persistir setmanes | desapareix espontaniament.
s Sianalgésia: paracetamol 500 mg ¢/8 hores o ibuprofé 400 mg ¢/8 hores (adequar segons l'afectacio).

o En cas de sospita de reaccié anafilactica: administrar adrenalina IM a [1/1.000 (1 mg/ml) el més aviat possible. La
dosis és de 0,01 mg/kg (0,01 ml/kg), maxim 0,5 mg (0,5 ml). Es pot repetir la dosi cada 5-15 minuts fins a la
milloria clinica.

o Siel pacient presenta algun efecte advers, cal fer la notificacid de sospita de «Reaccions Adverses als
Medicaments» (RAMSs) «Programa de la Targeta Grogay, accessible a la historia clinica d'atenci6 primaria (e-SIAP),
recepta electronica (RELE), historia de salut o a ibnotificaram.caib.es.

Recomanacions:
s Consultar de nou si aparicié de signes d'alerta.
o Afectacio de lestat general.
= Persistencia simptomatologia > 72 hores.
= Augment de l'area afectada.
o Formacié d'abscés.
o Focalitat neuroldgica.
= Contactar amb el professional de referéncia, si precisa.
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Ungla encarnada i panadis

Q
Definicié / Motiu de la consulta @ \@

L'onicocriptosi o ungla encarnada es produeix quan la lamina de l'ungla lesiona el plec lateral
unguial amb la preséncia de dolor i d'inflamaci6. Aquesta lesié apareix pel continu traumatisme
que provoca el creixement de l'ungla (que s'endinsa als teixits tous dels dits)".

La paroniquia aguda o el penedis és un procés infeccids agut que afecta la pell i el teixit de
céllules subcutanies dels dits.

O 9o
Anamnesi S A

1) Antecedents personals:
= Edat.
*  Embaras.

= Malaltia prévia: diabetis, immunosupressié, malaltia vascular periférica, neuropatia
periférica, portador de protesi cardiaca. Recidives, intervencié prévia.

* Farmacs (Us de corticoides, anticoagulants) i allérgies.
= Estat de les vaccines (Td).
2) Caracteristiques:

= Factors desencadenants. Tallat i manipulacio incorrecte de les ungles, calcat atapeit,
deformitats dels dits o de les ungles, onicomicosi.

= Perfil evolutiu: inici, intensitat, durada, frequéncia.

3) Simptomatologia acompanyant: impoténcia funcional, dolor articular...

Valoracié %

1) Estat general.
2) Control de la temperatura, si precisa.

3) Caracteristiques de la lesio:
* Localitzacié i extensié.
* Edema, eritema, calor local, dolor, secrecio (serosa o purulenta), aspecte de l'ungla i dels
teixits circumdants. Inspeccid de les articulacions interfalangiques del dit afectat.

o=

Diagnostic o=
o ¥

CIE-9 703.0 «Ufa encarnada»
681.0.1 «Paroniquia dedo mano»
681.1.1 «Oniquia y paroniquia dedo pie»
NANDA: 00046 «Deterioro integridad cutanea»
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Pla d’actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

= Afectacié de l'estat general. Alerta de risc de disseminacio de la infeccié (portador valvula
cardiaca..).

= Signes d'infeccié. Cellulitis (cellulitis disseminada, no la cellulitis circumscrita a la lesié),
necrosi...

»  Afectacié muscular, neurologica i/o articular de la zona afectada.

Intervencions ungla encarnada

= No retallar la punta que s'endinsa perque la situacié empitjora.

» Banys tebis d'aigua 24-48 hores (durant 15 minuts, 4-6 vegades al dia) o foments d’aigua de
Burow (20-30 minuts, ¢/8-12 hores).'

= Tractaments per minimitzar l'endinsament de l'ungla (re-educacio de l'ungla).**

= Packing o tamponament: collocar un trosset petit de cotd (o de fil dental) amb un
antiseptic sota 'ungla.

o Taping o embenat adhesiu del plec lateral o distal: collocar una tira d'esparadrap a
'extrem afectat fent traccié cap a l'altre costat.

= En cas d'infeccid es recomana una bona neteja de la ferida i, si és necessari, antibiotic, que
és preferible la via oral que el tractament topic.” Si cal recepta de l'antibidtic, la primera
prescripcié la de fer el metge o la metgessa. Es podra prorrogar o finalitzar la indicacié per
part d'infermeria, segons criteri clinic i farmacologic.

Intervencions panadis

= Eldrenatge és l'opcio terapeutica d’eleccid. Només es fa aquest drenatge en el periode de
fluctuacié. Si encara no és possible drenar; aplicar calor local amb foments humits durant 24
hores per facilitar-ho (durant 15 minuts, 4-6 vegades al dia).
= Tecnica de drenatge:
o Neteja (amb sérum fisiologic) i desinfeccio (clorhexidina). Delimitacié del camp
estéril.
= Anestesia: en la majoria de les paroniquies es pot fer la incisié sense anesteésia, perd
si la zona és molt dolorosa a la manipulacid, cal fer servir un anestésic sense
vasoconstrictor (per evitar la necrosi en la part acra) per conducciod o truncal.
= |ncisio: la zona de fluctuacié indica la localitzacid correcta per a la incisi®. "
= Protegir la zona amb gases. Per a induir el drenatge pot ajudar fer pressio cap a la zona
d'incisio.
= En cas d'infeccié es recomana una bona neteja de la ferida i, si és necessari, antibiotic amb
prioritat per via oral sobre el tractament topic. Si cal recepta per a l'antibiotic, la primera
prescripcié la de fer el metge o la metgessa. Es podra prorrogar o finalitzar la indicacié per
part d'infermeria, segons criteri clinic i farmacologic.
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(*) Es fa una incisié rapida amb bisturf (es proposa el nimero 11) entre l'ungla i el plec
unguial. Cal fer la incisi6 a la zona de maxima fluctuacio, evitant, sempre que es pugui, la
cara palmar del dit (sempre esquivant el paquet vasculonervids). En aquests casos en qué es
requereix una incisié cutania, es necessari aplicar anestésia per conduccié. S'ha d'optar per
una incisié en J (anomenada d'estic d’hoquei) o una incisié palmar transversa, evitant creuar
l'arruga de la flexi6 IFD (per eludir la retraccié de la zona).

Recomanacions

= Mantenir la higiene de la zona (aigua tébia i sabd) i, la resta del temps seca.
= Evitar qualsevol ferida a les ungles o a les puntes dels dits.

= Tallar les ungles dels peus cada mes. Fer-ho després del bany, que és quan estan més toves.
Emprar tisores amb vores arrodonides i llimes. La forma del tallat ha de ser recta al llarg de
la punta. No s’han de tallar massa curtes, ni arrodonides, nien V.

= Calcat: evitar que hagi pressi6 sobre la lesio.
= Contactar amb el professional de referéncia si ungla encarnada i/o paroniquia recidivant.
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Una ungla encarnada es produeix quan la l[amina de l'ungla lesiona el plec lateral

unguial amb preséncia de dolor i inflamacio.
La paroniquia aguda o panadis és un procés infeccids agut que afecta la pell i el @

teixit de céllules subcutanies dels dits.

‘ Anamnesi I l Valoracid |
= Antecedents personals: edat, embaras, malaltia prévia = Estat general.
(diabetis, immUﬂOSUpfessi(), portador de prf)tesi = Control de la terﬁperaturay si precisa‘
cardiaca). Recidives, intervenci6 prévia. * Caracteristiques de la lesié:
s Farmacs (Us de corticoides, anticoagulants) i s Laealizasid i extersid
allergies. ' L
. gd l . = Edema, eritema, calor local, dotor, secrecio,
* Estatde il aelas aspecte de lungla i dels teixits circumdants.
= Caracteristiques: Inspeccio de les articulacions interfalangiques del
= Factors desencadenants. Tallat i manipulacio dit afectat.

incorrecte de les ungles, calcat atapeit..
o Perfil evolutiu: inici, intensitat, durada, freqUéncia.
=  Simptomatologia acompanyant.

| Diagnéstic CIE-9 | [NANDA

703.0 «Ufa encarnada»

681.0.1 «Paroniquia dedo mano» 00046 «Deterioro integridad cutanea»
681.1.1 «Oniquia y paroniquia dedo pies

i Pla d’actuacié

= Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:
o Afectacié de l'estat general Alerta de risc de disseminacio de la infeccié (portador valvula cardiaca..).
o Signes d'infeccio. Cellulitis (cellulitis disseminada, no la circumscrita a la lesié), necrosi..
s  Afectacié muscular, neurologica i/o articular de la zona afectada.
= [ntervencions ungla encarnada:
o No retallar la punta que s'endinsa.
s Banys tebis d'aigua 24-48 h (durant 15', 4-6 vegades al dia) o foments d'aigua de Burow (20'-30’, ¢/8-12 h).
s Tractaments per minimitzar lendinsament de l'ungla (re-educacié de lungla).
o Packing collocar un trosset petit de coto (o de fil dental) amb un antiséptic sota lungla.

o Taping del plec lateral o distal: collocar una tira d'esparadrap a lextrem afectat fent traccié cap a laltre
costat.

= En cas d'infecci6: neteja de la ferida i, si és necessari antibidtic. La primera prescripcié la de fer el metge o la
metgessa. Es podra prorrogar o finalitzar la indicacié des d'infermeria, segons criteri clinic i farmacologic.

= Intervencions panadis:

El drenatge és l'opcié terapéutica d'elecciéd. Només es pot fer en el periode de fluctuacio. Si encara no és possible
drenar: aplicar calor local amb foments humits.

o Teécnica de drenatge:
o Neteja (serum fisioldgic) i desinfeccié (clorhexidina). Camp esteril.
o Anestésia: en la majoria dels casos es fa sense anestésia, si cal, emprar anestésic sense vasoconstrictor i
per conduccio o truncal.
o Incisio.
o En cas d'infeccid: neteja de la ferida i, si és necessari antibidtic. La primera prescripcié la de fer el metge o la
metgessa. Es podra prorrogar o finalitzar la indicacio des d'infermeria, segons criteri clinic i farmacologic.
= Recomanacions generals:
o Higiene de la zona amb aigua tébia i sabd i la resta del temps seca.
o Evitar: ferides a les ungles o a les puntes dels dits.

o Tallar les ungles dels peus cada mes. Després del bany, emprar tisores amb vores arrodonides i llimes. La forma
del tallat ha de ser recta. No s’han de tallar ni massa curtes, ni arrodonides, ni en V.

o Calcat: evitar que la pressié sobre la lesid.
o Contactar amb el professional de referéncia.
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Uixol

2]
Definicié / Motiu de la consulta @ \@

L'vixol és una infeccié localitzada a les glandules de les parpelles o als follicles pilosos de les
pestanyes.' Generalment, és produit per un Staphylococcus aureus’ Pot ser intern o extern.
Habitualment es presenta com una tumoracié ben delimitada, d'aparicié aguda i dolorosa. La
majoria s6n autolimitats i desapareixen de manera espontania.’

Anamnesi o\

1) Antecedents personals i familiars:
= Malaltia prévia (antecedents d'uixols previs..).
* Farmacs i allergies.
2) Caracteristiques:
* Factors precipitants (maquillatge...).
* Inici i evolucio de la lesio.

3) Signes i simptomes acompanyants: dolor, edema palpebral, hiperémia conjuntival,
llagrimeig...

Valoracid %

1) Estat general.
2) Localitzacié i extensié de la lesié.
3) Consisténcia: exsudat...
o=90

Diagnostic §;_C2?

CIE-S 373.1 «Orzuelo y otra inflamacién profunda del parpado»
NANDA 00044 «Deterioro de la integridad tissular»
00122 «Trastorno de la percepcién sensorial visualy

Pla d’actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

= Febre.

= Grandaria de ['vixol (requereix incisi6 i drenatge).
= Alteraci6 de la visio.

= Preséncia de flictenes, cellulitis palpebral, acne rosacia, blefaritis cronica seborreica o excés
de fotofobia.

= Sospita de conjuntivitis o d'afectacid intraocular.
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Intervencions

Uixol de caracter agut: tractament antibiotic no indicat.* Aplicar mesures no farmacologiques

(vegeu l'apartat «Recomanacionsy).

En el cas que es tracti d’'una persona amb un uixol que no millora amb mesures no
farmacoldgiques contactar amb el metge o la metgessa per valorar el tractament
farmacologic amb eritromicina topica (pomada oftalmica 0,5 %), “*" una aplicacié cada 12
hores durant 10 dies o oxitetraciclina tdpica (pomada oftalmica 1 %), una aplicacié cada 12
hores durant 10 dies.”

Recomanacions

Higiene de mans adequada.

Aplicacié de compreses calentes 10 minuts, 3-4 vegades/dia."*

Higiene palpebral adequada, incloent-hi un massatge circular a la zona del nodul?
Evitar factors agreujants (lents de contacte, maquillatge..).

Contactar amb el professional de referéncia, si signes d'alarma: febre, dolor, edema
palpebral, cellulitis, hiperémia conjuntival, llagrimeig...
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L'uixol és una infeccio localitzada a les glandules de les parpelles o als follicles pilosos
de les pestanyes. @

[ Anamnesi J I Valoracio
= Antecedents personals i familiars: = Estat general.
o Malaltia prévia (antecedents d'vixols previs..). = | ocalitzacié i extensit de la lesio.
= Farmacs i allérgies. = Consisténcia: exsudat...

o

o

= Caracteristiques:

= Signes i simptomes acompanyants: dolor, edema
palpebral, hiperémia conjuntival, llagrimeig...

Factors precipitants (maquillatge...).
Inici i evolucio de la lesié.

[ Diagnéstic CIE-9 ~ |[NANDA |

373.1 «Orzuelo y otra inflamacién profunda del parpado»

00044 «Deterioro de la integridad tissular»
00122 «Trastorno de la percepcién sensorial visualy

J Pla d'actuacié 7 W

o

o

o

o

= |ntervencions:

= Recomanacions:

Actuacio conjunta amb el metge o la metgessa si:
Febre.
Grandaria de luixol (requereix incisio i drenatge).
Alteracio de la visio.
Presencia de flictenes, cellulitis palpebral, acne rosacia, blefaritis cronica seborreica o excés de fotofobia.
Sospita de conjuntivitis o d’afectacié intraocular.

Uixol de caracter agut: tractament antibiotic no indicat. Aplicar mesures no farmacoldgiques (vegeu lapartat
«Recomanacions»).

En el cas que es tracti d'una persona amb un uixol que no millora amb mesures no farmacologiques contactar amb
el metge o la metgessa per valorar el tractament farmacoldgic amb eritromicina topica (pomada oftalmica 0,5 %) 1
aplicacié cada 12 h, durant 10 dies o oxitetraciclina tdpica (pomada oftalmica 1 %), 1 aplicacié cada 12 h, durant 10
dies.

Higiene de mans.

Aplicacié de compreses calentes 10, 3-4 vegades/dia.

Higiene palpebral adequada, incloent-hi un massatge circular a la zona del nodul.
Evitar factors agreujants (lents de contacte, maquillatge...).

Contactar amb el professional de referéncia, si signes d’alarma: febre, dolor, edema palpebral, cellulitis, hiperemia
conjuntival, llagrimeig...
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Actuacio en cas de COVID-19

Per a 'elaboracié d'aquest procediment s'han seguit les indicacions de |'Estrategia de vigilancia
y control frente a COVID-19 tras la fase aguda de la pandemia, del Ministeri de Sanitat, de 3 de
juny de 2022,

2
Definicié / Motiu de la consulta @ \@

Sospita d'infeccio per SARS CoV-2:

- Inici agut.

- Aparicié de simptomes compatibles en els darrers deu dies: tos, dispnea, odinofagia,
rinorrea, amb o sense febre. Les diarrees, el dolor toracic, la cefalea, 'andsmia i 'agéusia
també poden ser considerats simptomes de sospita d'infeccié pel SARS-CoV-2, segons
el criteri clinic.

Anamnesi

1) Valorar els signes i els simptomes.
2) Antecedents personals:
*  malalties previes
» criteris de vulnerabilitat: 60 anys o més, immunodeprimits” per causa intrinseca o
extrinseca i embarassades
3) Data d'inici dels signes i dels simptomes i manera d'aparicio.

" Receptors de trasplantament de progenitors hematopoétics o CAR-T, en els dos anys després del
trasplantament/tractament, en tractament immunosupressor o que tenguin una malaltia de l'empelt contra 'hoste
(EICH), independentment del temps des del trasplantament; receptors de trasplantament d'6rgan solid (menys de
dos anys o0 amb tractament immunosupressor per a reaccions de rebuig); immunodeficiéncies primaries:
combinades i de céllules B en les quals s'hagi demostrat l'abséncia de resposta al vacci; persones que han rebut en
els tres mesos anteriors (sis mesos en cas de rituximab) farmacs anti CD20 o belimumab; sindrome de Down
d'edat superior als 40 anys, infeccié per VIH amb CD4 < 200/pl.

Valoracié %

1) Valoracio de |'estat general; coloracié, aspecte, edemes, perfusié periférica, orientacio.
2) Constants vitals: temperatura corporal, saturacié O,, freqUéncia respiratoria i freqUéncia
cardiaca.
3) Valoracié clinica de simptomes d'alarma (vegeu el document derivacio hospitalaria):
= Febre superior als 38 °C durant més de 3-5 dies.
Alteracioé de l'estat d'alerta: confusid, letargia...
Tos persistent que dificulta l'alimentacio.
Hemoptisi.
Dispnea: valorar la gravetat de la dispnea.
Dispnea greu a severa:
= Es fatiga quan s'aixeca i quan comenga a caminar o en repos.
o Persistencia de dispnea lleu de més de deu dies.
= Taquipnea: parla entretallada o dificultat per mantenir una conversa.
o Incapacitat per fer qualsevol activitat fisica.
» Presencia de dolor toracic pleuritic: dolor costal que dificulta la respiracid, de nova
aparicié o que ha anat empitjorant amb el pas dels dies.
= Vomits: presenta vomits que li impedeixen la hidratacid i l'alimentacid.
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= Diarrea: més de deu deposicions en un dia 0 entre cinc i deu al dia durant més de tres
dies.
4) Valoracié de la capacitat de comprensié i collaboracié del pacient i de la persona cuidadora.

a=—9

Diagnostic g-‘ca?
o

Només es pot codificar com COVID-19 si es disposa d'una PDIA supervisada per un sanitari (de
la sanitat publica o de la privada).

CIE-S: V01.79.X «Infeccion por Coronavirus COVID-19 confirmada mediante PCR, serologia
o antigeno»

En cas de no complir criteris de PDIA s'ha de codificar segons la simptomatologia predominant.

Pla d'actuacié

® |ndicaci6 de PDIA

Davant la sospita de COVID-19 esta indicada fer una PDIA en els casos segients:

a) Pacients amb criteris de vulnerabilitat: 60 anys o més, immunodeprimits per causa
intrinseca o extrinseca i embarassades.

b) Persones relacionades amb ambits vulnerables.”

c) Persones amb quadre d'infeccio respiratoria aguda de les vies baixes que requereixi un
ingrés hospitalari.

d) Sospita de variant d'interés.

e) A criteri clinic quan el professional sanitari que atén el cas clinic ho consideri necessari.

f) En el moment actual, si la situacié del pacient requereix una incapacitat transitoria.

La PDIA que s’ha de fer és un test d'antigens.

Si la PDIA és positiva s'ha de confirmar el diagnostic de COVID-19.

Si la PDIA és negativa s'ha de valorar el diagnostic diferencial en funcié de la simptomatologia
predominant.

2 " " - P x ” . P
“ Persones que resideixen, acudeixen, estan ingressades o treballen en ambits vulnerables (centres sanitaris
assistencials, centres soci-sanitaris i centres de dia, centres penitenciaris i altres centres amb persones
institucionalitzades), aixi com treballadors que donen suport i tenen cura de persones vulnerables.

= Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa, si:
o Preséncia de simptomes d'alarma (vegeu l'apartat «Valoracio»).
o Tos amb augment de l'expectoracié o sensacié de dispnea.
o Deterioracié de 'estat general.
o Majors de 80 anys o immunodeprimits per a la valoracié de tractament amb Paxlovid
o A criteri clinic de la infermera.
= Necessitat d'IT segons el circuit intern establert en el centre de salut:

e Als treballadors dels ambits vulnerables se'ls ha de fer una PDIA de confirmacié
diagnostica. Si la PDIA és positiva han de notificar-ho al servei de prevencié de
riscos laborals. Si no és possible el teletreball ni 'adaptacio del lloc de treball han de
sollicitar la baixa laboral a través de covid.ibsalut.es/gestio o telefonar a Infosalut
Connecta 97122 00 00 (atencio de dilluns a dissabte de 700 ha 21.00 h /
diumenges i festius de 8.00 h a 21.00 h).
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e Els professionals del Servei de Salut de les llles Balears han de contactar amb el
Servei de Prevencio de riscos laborals.

e Els funcionaris mutualistes (MUFACE, MUGEJU, ISFAS) han de demanar la baixa
com ho fan habitualment.

= S'han de citar en el centre de salut els pacients que, després de la valoracid inicial, es
consideri que cal fer-los un seguiment. A la resta de pacients se'ls ha d'indicar que en cas
d'empitjorament contactin amb els serveis sanitaris a través d'Infosalut Connecta.
* Esrecomana tractament simptomatic a aquells pacients que ho precisin: paracetamol 500-
650 mg /6 hores (maxim 4 g/24 hores).
= Encas d'embaras i PDIA positiva, cal contactar per correu electronic amb:
gapm.gestorcomarecccovid@ibsalut.es, indicant el nombre d'identificacié personal i el nom
de la pacient.
= Notificaci6 urgent epidemiologica
s S'han de notificar els casos amb PDIA positiva a través del protocol de cas.
o En els suposits g, b, ci d de l'apartat «Indicacié de PDIA», s'ha demplenar la notificacio
completa.
s Enels casos en els quals es faci la PDIA i no estiguin inclosos dins els supdsits de
l'Estratégia del Ministeri és suficient incloure en el protocol del cas a e-SIAP la data de la
PDIA positiva.

Recomanacions

= S'ha d'informar el pacient que ha d'extremar les precaucions per evitar transmetre la infeccié
a altres persones. En els deu dies segients, des de l'inici dels simptomes o del resultat
positiu, se li ha de recomanar:
o L'Us de mascara, preferentment FFP2.
o Rentar-se les mans amb frequéncia.
o Evitar el contacte amb persones vulnerables.
o No assistir a esdeveniments multitudinaris.
o Vigilar els simptomes d'alarma:
e Febre superior als 38 °C durant 3 dies 0 més.
e Empitjorament dels simptomes.

= Encas d’haver de menester assisténcia pot sollicitar cita en el centre de salut telefonant a
Infosalut Connecta 971 22 00 00 (atencié de dilluns a dissabte de 7.00 ha 21.00 h /
diumenges i festius de 8.00 h a 21.00 h).

= Silifalta l'aire o té la sensacié d’estar en risc greu ha de contactar amb el Servei d'Atencié
Medica Urgent, telefonant al 061.

= Informacio per al pacient a: Autogestié digital de la COVID-19 a les llles Balears - IB-SALUT.
Servei de Salut de les llles Balears (ibsalut.es).

Bibliografia @

1. Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social. Estrategia de vigilancia y control frente a COVID-19 tras la fase
aguda de la pandemia, actualitzat pel M|n|ster| de Sanitat i Institut de Salut Carlos Ill. 3 de juny de 2022.

53""3“”"333."[, cfesicncies/saludputica/c CCANES/ G aiertasac! I‘JO{ ncov/documentos/nueva_ast rat2gio_walancio y C"-"."Z.CS' ‘consulta: &




¢

A o o , i iy i), e P T
Gestid infermera de ls nemanda uca

0

PI15 - Actuacid en cas de COVID-19

Sospita d'infeccié per SARS CoV-2:
- Iniciagut.
- Aparicid de simptomes compatibles en els darrers deu dies: tos, dispnea,
odinaofagia, rinorrea, amb o sense febre. Les diarrees, el dolor toracic, la cefalea,
l'andsmia i lagéusia també poden ser considerats simptomes de sospita
d'infeccié per SARS-CoV-2, segons el criteri clinic.
Anamnesi i f Valoracié |
= Valorar signes i simptomes. = Estat general: coloracio, aspecte, edemes, perfusié
= Antecedents personals: periférica, orientacié.

@ malalties previes * Constants vitals: temperatura corporal, saturacié O,

°  criteris de vulnerabilitat: 60 anys o mes, _ freqUéncia respiratoria i frequéncia cardiaca.
immunodeprimits per causa intrinseca o extrinseca i = Simptomes d'alarma: febre > 38 °C durant més de 3-
embarassades 5 dies: alteracié de l'estat d'alerta: confusié, letargia;

= Data d'inici de signes i simptomes i manera d'aparicio. tos persistent que dificulta l'alimentacié; hemoptisis;

dispnea; vomits; diarrea: més de deu deposicions en
un dia o entre cinc i deu al dia durant més de tres
dies.

= Capacitat de comprensié i collaboracié del pacient i de la
persona cuidadora.

NANDA |

Diagnéstic CIE-9

VO1.79.X «Infeccion por Coronavirus COVID-19 confirmada
mediante PCR, serologia o antigenoy

l Pla d'actuaci6 3 ]

= |ndicacio de PDIA
= Pacients amb criteris de vulnerabilitat: 60 anys o més, immunodeprimits per causa intrinseca o extrinseca i

embarassades.
= Persones relacionades amb ambits vulnerables.
o Persones amb quadre d'infecci6 respiratdria aguda de les vies baixes que requereixi un ingrés hospitalari.
= Sospita de variant d'interés.
= Acriteri clinic quan el professional sanitari que atén el cas clinic ho consideri necessari.
o Sila situacié del pacient requereix una incapacitat transitoria.
= Actuacid conjunta amb el metge o la metgessa si:
= Preséncia de simptomes d'alarma (vegeu l'apartat «Valoraciéy).
= Tos amb augment de |'expectoracio o sensacit de dispnea.
= Deterioracié de l'estat general.
s Majors de 80 anys o immunodeprimits per a la valoracié de tractament amb Paxlovid.
= Acriteri clinic de la infermera.
= Necessitat d'IT segons el circuit intern establert en el centre de salut.
Tractament a aquells pacients que ho precisin: paracetamol 500-650 mg /6 hores (maxim 4 g/24 hores).
En cas d'embaras i PDIA positiva, contactar per correu electronic amb: gapm.gestorcomarecccovidinibsalut.es.
Notificacio urgent epidemioldgica.
®=  Recomanacions:
s S'ha d'informar el pacient que ha d'extremar les precaucions per evitar transmetre la infeccié a altres persones
Des de linici dels simptomes o del resultat positiu i durant deu dies, s'ha de recomanar al pacient:
L'0s de mascara, preferentment FFP2.
Rentar-se les mans amb frequencia.
Evitar el contacte amb persones vulnerables.
No assistir a esdeveniments multitudinaris.
Vigilar els simptomes d'alarma: febre superior als 38 °C durant 3 dies o més; empitjorament dels

simptomes.
= En cas dhaver de menester assisténcia pot sollicitar cita en el centre de salut telefonant a Infosalut Connecta

97122 00 00.
= Silifalta l'aire o té sensacié d'estar en risc greu ha de contactar amb el Servei d'Atencié Médica Urgent,

telefonant al 061.

® & o o o
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Crisi HTA

Definicié / Motiu de la consulta @ @

La crisi hipertensiva es |'elevacié aguda de la TA > 180-120 mmHg (aquestes xifres varien
segons el document consultat). En la crisi hipertensiva, cal distingir entre:’

Anamnesi 1;:"',; ‘\

o

D)

2)

\

!

Ve

Emergéncia hipertensiva (EH): s'acompanya d'alteracions organiques greus
(fonamentalment d’ambit cardiac, cerebral o renal). Suposa un risc de lesio irreversible.
Urgencia hipertensiva (UH): elevacié aguda de la TA en un pacient asimptomatic o amb
simptomes inespecifics que no implica una afectacid greu dels organs diana i que, per tant,
no suposa un risc vital immediat. L'abordatge inicial és extrahospitalari.

Pseudocrisi hipertensiva o falsa UH: elevacié tensional aguda asimptomatica, sense
repercussié organica, reactiva a estimuls aguts (dolor intens, ansietat...). Habitualment, no
requereix tractament especific perqué els valor de la TA es normalitzen quan desapareix el
factor desencadenant.

Antecedents personals i familiars:
= Edat.
*= Embaras.

® Malaltia prévia: malaltia cardiovascular coneguda, temps d'evolucié de U'HTA, crisis
hipertensives prévies...

= Altres factors de risc cardiovascular.
* Habits toxics: alcohol, cocaina, amfetamines...

* Farmacs i allergies: considerar els farmacs i substancies amb accié pressora:
antiinflamatoris no esteroidals (AINE), corticoides, immunosupressors, anticonceptius..”

Caracteristiques:

= Factors precipitants: incompliment terapéutic, situacions d'estres...
= Tipus: EH, UH, falsa UH.

= Perfil evolutiu: inici, intensitat, durada...

Signes i simptomes acompanyants: associats a l'afectacio aguda d'érgans diana (cefalea,
mareig, vomits, dolor toracic, dorsal o abdominal agut, dispnea, palpitacions, taquipnea,
taquicardia, edemes a EEIl, simptomes visuals, déficit neurologic focal, agitacié, estupor,
sincope..), altres simptomes (ansietat...).’

s¢1-24/06/2022 Pag
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Valoracié %

L'objectiu fonamental de la valoracié és identificar si existeixen signes i simptomes que facin
sospitar d'una afectacio aguda dels organs diana i de risc vital (EH) o si no existeix aquesta
simptomatologia ni risc vital immediat (UH).* Cal valorar:

NTHOG®

1) Estat general.
2) Constants: TA, Ta, FC, ritme cardiac, FR, saturacié Oa.
3) Confirmar brag control: 2 mesures a cada brag en un interval minim d'1 minut.*

4) Signes d'alerta/afectacié aguda dels érgans diana.

Diagnostic g;
o=
CIE-9 «Hipertension...» (escollir el més adequat segons la clinica) B
NANDA 00267 «Riesgo de tension arterial inestable» (escollir el més adequat segons la
clinica)
Pla d’actuaci6

Intervencions
Emergéncia hipertensiva

L'objectiu de la intervencié és reduir la TA un 20-25 % dels valors inicials en un periode de pocs
minuts a dues hores (no de manera brusca, especialment si presenta un ictus).”
e Sollicitar valoracié medica urgent.
e Monitoritzar, ECG, canalitzar via intravenosa, administrar oxigenoterapia (si sat. 02<95 %:
GN 2Ix /VM24) i tira d'orina.
e Requereix derivacid urgent a «Urgéncies hospitalariesy.

Urgeéncia hipertensiva

'objectiu de la intervencio és reduir la TA un 20-25 % dels valors inicials en dues o tres hores,
sense pretendre normalitzar totalment els valors.”

o Valorar ECG.

¢ Contacte amb el metge o la metgessa: Captopril® 25 mg via oral.

e Repos d’'uns 30 minuts i nova presa de la TA.

o Si persisteixen xifres > 180/120 es pot repetir la dosi de Captopril® 25 mg a
intervals de 30 minuts fins un maxim de 100 mg. Si en 2-3 hores no ha
disminuit (TA < 180/120), cal considerar derivar a «Urgéncies hospitalaries».

o Sidisminueix la TA <180/120, cal considerar les opcions segients:

— Si el pacient no es coneixia hipertens, aquestes xifres sén diagnostiques
d’'HTA i s'ha de derivar al professional de referéncia per avaluacid i

seguiment de I'HTA.
— Si era hipertens conegut s’ha de derivar al professional de referéncia per
optimitzar el tractament.

Hipertensio sense situacié de crisi hipertensiva
Si TAS 160-179 i TAD 95-119:
e Derivar al professional de referéncia.
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Recomanacions

= Evitar factors desencadenants.

= Enelcas d'HTA no diagnosticada citar amb el professional de referéncia per a diagnostic i
incloure’l en el protocol d'HTA.

= SiHTA ja coneguda:
= Reforgcar adheréencia al tractament.

s Donar el consell breu acompanyat del fullet «Recomanacions dietétiques a HTA»
disponible a e-SIAP.

o Citar per controls posteriors amb la infermera de referéncia.
= Consultar de nou si aparicié de signes d'alerta.

Bibliografia @

1. Ribera M, Caballero I. Crisis hipertensiva (AMF 2014) A partir de un sintoma. amf-
semfyc com/web/articte_ver.php?id=1235 [consulta: 24 juny 2022]
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gener de 2020,

5. Chayan Zas, Maria Luisa et al. Urgencias y emergencias hipertensivas. 2015.
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La crisi hipertensiva es 'elevacio aguda de la TA 2 180-120 mmHg (aquestes xifres
varien segons el document consultat).
} Anamnesi ] ualoracié j

= Antecedents personals i familiars: edat, embaras, = Estat general.
malaltia prévia (malaltia cardiovascular coneguda, temps
d'evolucié de HTA, crisis hipertensives prévies), factors
de risc cardiovascular, habits taxics, farmacs i allergies.

= Caracteristiques de la crisi HTA:
o Factors precipitants.
o Tipus: EH, UH, falsa UH.
o Perfil evolutiu: inici, intensitat, durada...

= Signes i simptomes acompanyants: associats a
lafectacio aguda d'drgans diana i altres simptomes
(ansietat...).

| Diagnastic CIE-9 | [NANDA =

00267 «Riesgo de tensién arterial inestable» (escollir el
més adequat segons la clinica)

NOHO®

= Constants: TA, Ta, FC, ritme cardiac, FR, saturacit O>.

= Confirmar brag control: 2 mesures a cada brag en un
interval minim d'1 minut.

= Signes d'alerta/afectacié aguda d'organs diana.

«Hipertensién..» (escollir el més adequat segons la clinica)

[ Pla d’actuacio J

=  Emergéncia hipertensiva
= Sollicitar valoracié medica urgent.
= Monitoritzar, ECG, canalitzar via intravenosa, administrar oxigenoterapia (Si sat. 02<95 %: GN 2lx /VM24) itira
d’orina.
o Requereix derivacio urgent a «Urgéncies hospitalaries».
=  Urgencia hipertensiva
= Valorar ECG.
= Contacte amb el metge o la metgessa: Captopril® 25 mg via oral.
s Repos de 30 minuts i nova presa TA:

o Si persisteixen xifres 2 180/120 es pot repetir la dosi de Captopril* 25mg a intervals de 30 minuts fins
un maxim de 100 mg. Sien 2-3 hores no ha disminuit (TA <180/120) considerar derivar a «Urgéncies
hospitalariess.

o Sidisminueix la TA <180/120, considerar les opcions segients:

— Siel pacient no es coneixia hipertens, aquestes xifres sén diagnostiques d’'HTA, derivar al
professional de referéncia per incloure'l en el protocol IHTA.
—  Siera hipertens conegut derivar al professional de referéncia per optimitzar el tractament.
* Hipertensié sense situacio de crisi hipertensiva
s SiTAS160-179 i TAD 95-119: derivar al professional de referéncia.
* Recomanacions:
o Evitar factors desencadenants. Consultar de nou si aparicié de signes d'alerta.
o Enelcas d'HTA no diagnosticada citar amb el professional de referéncia per a diagnostic i incloure'l en el protocol
d'HTA.
o Si HTA coneguda: reforcar adheréncia al tractament, donar el consell breu acompanyat del fullet «Recomanacions
dietétiques a HTA» disponible a e-SIAP i citar per controls posteriors amb la infermera de referéncia.

Versio 1- 24/00/2022 Pag 7 de 4
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Dispnea

Definicié / Motiu de la consulta @ @

La dispnea és la sensacié subjectiva de dificultat de la respiracié associada a un augment de
l'esforg per respirar.' Pot ser aguda o cronica, depenent que s'instauri hores o dies i la seva
intensitat pot ser variable. En 'aguda s'inclouen tant les afectacions de nova aparicié com
aquelles que es presenten per un empitjorament o aguditzacié d'una ja existent, com poden ser
una crisi d'asma o una descompensacié d'una insuficiéncia cardiaca. Pot ser la principal
manifestacié de diverses malalties amb origen multifactorial pel que és fonamental fer una
anamnesi i una exploracié fisica detallades.

La dispnea aguda, en moltes ocasions, requereix una actuacié urgent i la presa de decisions
immediata,’ si presenta algun dels criteris de gravetat seglents:’

- Dolor toracic o sincope.

- Obnubilacié.

- Agitacié psicomotriu.

- Fredor i pallidesa cutani-mucosa, cianosis central i periférica, fredor, sudoracié.
- Impossibilitat de tossir o de parlar.

- Tiratge costal, Us de musculatura accessoria.

- FreqUencia respiratoria (FR) > 30 rpm.

- Frequencia cardiaca (FC) »125 lpm.

- Tensio Arterial (TA) sistolica <90 mmHg.

- Saturacié O, (SatO.) < 90 % amb oxigenoterapia.

Anamnesi A

1) Antecedents personals i familiars:
= Edat.

* Malalties previes (atencio especial a les cardiopulmonars). Intervencions quirirgiques
recents, fractures, immobilitat, trombosi venosa.

= Factors de risc cardiovascular.
= Habits toxics (tabac, alcohol, abus de drogues).
= Farmacs.
= Allérgies.
2) Caracteristiques de la dispnea:

= Factors precipitants: repos en els dies previs (possibilitat de tromboembolisme
pulmonar), vomits (possibilitat d'aspiracio), ingesta d'un cos estrany, quadre catarral,
situacié emocional especial, inhalacié de gasos, traumatismes, etc.

= |Inici de la clinica (sobtat o progressiu, continu o intermitent).

=  Tipus especifics de dispnea: ortopnea, dispnea paroxistica nocturna, dispnea de repos o
d'esforc.
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3) Signes i simptomes acompanyants:
= Febre.
= Tos, expectoracio.
= Preséncia d'edemes.
= Dolor toracic.

= Dolor a les extremitats inferiors.

Valoracié %

1) Estat general: nivell de consciéncia.
2) Exploracio fisica:
= Signes cutanis: pallidesa, cianosis central i periférica, fredor, sudoracié.

= Extremitats: valorar la preséncia de polsos periférics, dolor, edema, eritema, cordd
venos...

= Torax: Us de musculatura accessoria, tiratge intercostal, descoordinacié toracoabdominal,
espiracio llarga i sorollosa, singlot/hiperventilacio.

3) Constants vitals: SatO,, TA, FC, FR, temperatura corporal.

4) En preséncia de dolor toracic fer un ECG. Si el grau de dispnea no és coherent amb ['historial
previ del pacient, valorar la necessitat d'ECG, encara que no hi hagi dolor toracic.

5) Compliment del tractament.
6) Técnica inhalatdria.

7) En pacients asmatics mesurar el flux expiratori maxim mitjancant el mesurador de Peak
Flow ° per avaluar la gravetat de la crisi asmatica, (vegeu la taula 1).

Taula 1. Avaluacié de la gravetat de la crisi asmatica segons el Comite Ejecutivo de la GEMA®
Crisi lleu Crisi moderada Crisi greu Crisi vital
| PEF I
MMP o valors de referéncia >70% <70 % <50 % No procedeix

PEF: flux expiratori maxim per minut.
MMP: millor valor personal que consti en la historia clinica del pacient.

Per al calcul és preferible emprar el valor percentual del millor valor personal previ del pacient dels Oltims anys,
si és conegut. Sino es coneix, es pot emprar el valor percentual tedric que apareix en les taules disponibles.

a==3

Diagnostic g;‘c[jj,)
o=

CIE-9 786.0 «Disnea y alteraciones respiratorias»
NANDA 00032 «Patron respiratorio ineficazy
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Pla d'actuacié

Actuacid conjunta amb el metge o la metgessa segons la preséncia o l'abséncia d'inestabilitat
hemodinamica i els criteris de gravetat del pacient,' (vegeu l'apartat «Definicié / Motiu de la
consultay).

[ DISPNEA AGUDA ] ( CRITERIS DE GRAVETAT \

= Dolor toracic.
‘ Sincope.
Obnubilacié.

tacié psicomotriu.
[ Presenta algun dels criteris ] A8 e

Signes de mala perfusié tissular.
de gravetat? Impossibilitat de tossiro de
I parlar.
Tiratge costal

Us de musculatura accesséria.
« FR>30rpmo FC>125 Ipmo
— - = TAS < 29 mmHg o Sat> 90 %.

2 @ %

sl
1.Estabilitzacié hemodinamica.

Anamnesi, exploraci6 malaltia de
2Tractament especific.

base, episodi previ similar.

Intervencions

1) Estabilitzacié de la situacio clinica:
= Repods, mantenir el pacient assegut o tombat amb elevacié del tors i el cap a 45°.
= Garantir la permeabilitat de la via aéria.

= Oxigenoterapia, si cal, depenent de la saturacié d'O, i de les possibles causes,” (vegeu la

taula 2).
r Taula 2. Criteris aplicables en oxigenoterapia
Causes Actuacio
Insuficiéncia cardiaca Mantenir SatO, > 95 % 0> 90 % en MPOC,
Edema agut de pulmd Oxigenoterapia amb una FiO.del 35 % al 100 %.
MPOC Mantenir SatO, > 90 %, excepte si se sospita d'hipercapnia®. Es

preferible administrar amb la mascara Venturi que amb ulleres
nasals, es pot arribar aproximadament fins al 50 % de FiO..

Crisi asmatica Mantenir SatO, > 92 % (0 > 95% en dones embarassades o en
pacients amb malaltia cardiaca). Administrar amb mascara Venturi
o0 amb mascara amb reservori, amb una FiO. del 28-32 %.
Qualsevol crisi asmatica amb afectacié de la saturacié d'O; s'ha de
considerar d'alt risc.

Tromboembolisme pulmonar | Sol requerir oxigen nasal suplementari, encara que rarament
necessita ventilacié mecanica.

(*) Casos d'hipoxémia/hipercapnia:
o Sise sospita d'hipercapnia no s’han de superar els 2 |/min o el 28 % de fracci6 d'oxigen
inspirat (FiO.).
o En cas d'hipoxemia greu, que el pacient no respongui amb la mascara Venturi, i si no
existeix sospita d'hipercapnia, esta indicada la mascara amb reservori que administra
FiO. del 90 %, encara que requereixi elevats fluxas d'oxigen.
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o Siamb cap d'aquests métodes no s'aconsegueix millorar la hipoxémia, o existeix
hipercapnia que limiti el tractament, ['Unica solucid és recorrer a la ventilacid mecanica.

Taula 3. Flux de font d'oxigen segons dispositiu (ulleres nasals | mascares Ventimask®)

Flux l/min

3 4 6 8 |10 |12 |15

Fracci6 inspiratoria d'Oxigen (FiO, %) 24 |24 |28 | 31 | 35 | 40 | 50

En cas de ser suficient la oxigenoterapia amb ulleres nasals, s'ha d'establir un flux d'O, de

2 |/min.

*  Monitoratge de les constants: TA, FC, FR i SatO..
*  Viavenosa i fluidoterapia, si cal’
o Insuficiéncia cardiaca: restriccié de liquids (1.000 ml ¢/24 h de sérum fisiologic),
excepte si hi ha hipotensid.
o Edema agut de pulmo: sérum glucosat a un ritme de manteniment.
2) Tractament especific segons les causes després de la valoracié médica.
= Dispnea en pacient amb MPOC.’

En la taula 4 es mostra el tractament d’aguditzacié de 'IMPOC.

Taula 4. Tractament de l'aguditzacié de IMPOC®

Tractament
farmacologic

Indicacio

| Broncodilatadors

Base del tractament agut; generalment en forma de beta-2-agonista d'accié
curta (salbutamol i terbutalina) o anticolinergics d'accié curta com el bromur
d'ipratropi. La terapia combinada augmenta el grau de broncodilatacio i
disminueix els possibles efectes secundaris. Es recomana ['Us de cameres
espaiadores en comptes de nebulitzadors en casos de crisis que no precisin
emprar oxigenoterapia.

Corticoides orals

Milloren la recuperacié de laguditzacié de I'MPOC moderada i greu,
redueixen la necessitat de més farmacs i escurcen la durada del procés (fins
i tot en cas d'ingrés hospitalari). Han d'emprar-se en dosi de 0,5 mg/kg de
pes al dia, entre 5 i 10 dies, sense necessitat de pautar una reduccio gradual
de la dosi. En aguditzacions greus o dificultat per a la ingesta oral, es poden
administrar per via endovenosa.

Antibiotics

No estan indicats de manera rutinaria. En cas d'esputs de caracteristiques
purulentes, s'ha de pautar antibioterapia empirica dirigida contra els gérmens
més habituals i, si és possible, per via oral.

Altres tractaments

- Corticoides inhalats: la indicacié de corticoides inhalats després de
'aguditzacié s'ha d'avaluar després de la crisi.

- Teofillina: no esta indicada com a tractament per reaguditzacié. Mantenir
la mateixa pauta si ja estava prescrita.

- DiUrétics: pautar-los en cas d'insuficiencia cardiaca.

- Mucolitics i antitussigens: no estan indicats.

- Fisioterapia respiratoria: no esta indicada de manera sistematica en
l'aguditzacié, encara que si a llarg termini.

= Dispnea per crisi asmatica®
o Tractament inicial segons avaluacio inicial de gravetat i PEF
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Taula 5. Tractament inicial de la crisi d'asma segons la gravetat (PEF)
PEF>70% |- Salbutamol o terbutalina (2-8 pufs amb camera espaiadora, fins a 3 vegades
Crisi lleu la primera hora).
- Siel pacient no millora inicialment, o ja n'havia pres, s'han d'afegir corticoides
orals.
PEF 50-70 |- Salbutamol o terbutalina amb camera espaiadora: (4-10 pufs, fins a 3
% vegades la primera hora).
Crisi - Només si el pacient no millora inicialment amb salbutamol, s'ha de valorar
moderada afegir ipratropi: (4-8 pufs amb camera) després del salbutamol.
- Cal afegir-hi sempre corticoides orals.
PEF <50 % |- Salbutamol + ipratropi amb nebulitzacio si hi ha hipoxémia, fins a 3 vegades
Crisi greu™ la primera hora.
- Només si el pacient no respon inicialment amb BD, s'ha de valorar afegir-hi
budesonida inhalada a la nebulitzacié.
- Corticoides orals o per via intravenosa sempre.

*'En cas de criteris clinics d'extrema gravetat, enviar a ['hospital amb ambulancia medicalitzada i
assegurar ['estabilitat hemodinamica i la via aéria.

o Reavaluacio (crisi lleu/moderada): examen fisic, PEF, pulsioximetria. Pla d'actuacié
segons la resposta (vegeu la taula 6).

Taula 6. Reavaluacié i tractament de la crisi d'asma

Resposta Criteris Intervencions
Bona resposta - PEF >80 %. - Alta al domicili amb tractament pautat (s'ha

- SatO;>95 %. d'iniciar si no ho tenia prescrit i s'ha

- Abséncia de dispnea. d'augmentar la dosi si ho tenia pautat).

- Milloranca mantinguda |- Pauta curta de corticoides orals 5 dies.
1-3 hores després del - Prescriure camera d'inhalacié en pacients
tractament. tractats amb inhalador de cartutx’

pressuritzat.

- Revisar tecnica d'inhalaci.

- Pla d'actuacié per escrit.

- Citar amb el metge de familia en les 48-72
hores seguents.

Resposta
incorrecta

PEF 50-70 %. - Inhalacié de beta-2-agonista + bromur amb

Simptomes moderats. camera espaiadora o amb nebulitzacio.

- Okxigen en cas de disminucio de SatO..

- Corticoides sistémics.

- Si millora: alta al domicili amb tractament
pautat (vegeu casella superior).

- Si no millora: derivar a I'hospital amb
ambulancia medicalitzada i monitoritzat.

Agreujament

PEF < 50 %. - Derivar a ['hospital amb ambulancia
Simptomes greus. medicalitzada i monitoritzat.

s Altres causes de dispnea. Si la causa de la dispnea és per insuficiéncia cardiaca o per edema
agut de pulmo o esta associada a un tromboembolisme pulmonar s'han d'aplicar els
tractaments especifics per a cada cas.
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Recomanacions

= Citar amb el metge de familia en les 48-72 hores segients per a revisié.

= En pacients amb episodis de dispnea sense un diagnodstic identificat, citar per fer una
espirometria i donar les instruccions prévies a la prova.

= En pacients fumadors, donar consell breu: caib.es/sites/tabaquisme/és/guias_i_recomanacions-
86940/. i citar per a possible intervencio.

» En casos de medicacié inhalada, prescriure camera d'inhalacié als pacients tractats amb
inhalador de cartutx pressuritzat.

* Revisar técnica d'inhalacié en tots els casos.

= Citar amb infermeria en menys de dues setmanes per revisar la técnica d'inhalacié i el pla
d'actuacié.

= En malalts respiratoris, establir un pla d'actuacié per escrit.

Consideracions especials

- Siclinica compatible amb sospita COVID, actuar segons protocol sospita COVID vigent.

- Es recomana |'0s de cameres espaiadores en comptes d'aerosols, en casos de crisis lleus o
moderades.

- En el cas de dispnea secundaria a crisi d'ansietat cal aplicar el protocol corresponent.
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La dispnea és la sensacié subjectiva de dificultat de la respiracid associada a un
augment de l'esforg per respirar. Pot ser aguda o cronica, i d'intensitat variable. La
dispnea aguda requereix una actuacié urgent davant la preséncia d'algun d'aquests
simptomes greus: dolor toracic o sincope, obnubilacio, agitacié psicomotriu, fredor i
pallidesa cutania-mucosa, cianosis central i periférica, fredor, sudoracid,
impossibilitat de tossir o de parlar, tiratge costal, Us de musculatura accessoria, FR >
30 rpm, FC > 125 Ipm, TAS < 90 mmHg, SatO.< 90 % amb oxigenoterapia.

Anamnesi

| | Valoraci6 |

&

= Antecedents personals:
o Edat.
o Malalties prévies (cardiopulmonars).
o Intervencions quirdrgiques recents, fractures,
immobilitat.

o Factors de risc cardiovascular.
o Habits tdxics.

o Farmacs

o Allergies.

* Caracteristiques de la dispnea:
= Factors precipitants.
s Inici de la clinica.
= Tipus especifics de dispnea: ortopnea, dispnea
paroxistica nocturna, dispnea de repds o d'esforg.
= Signes i simptomes acompanyants: febre, tos,
expectoracio, edemes i dolor EEII, dolor toracic.

Estat general: nivell de consciéncia.

Signes cutanis: pallidesa, cianosis, fredor, sudoracié.
Extremitats: polsos periférics, dolor, edema...

Torax: tiratge intercostal, descoordinacio
toracoabdominal, espiraci6 llarga i sorollosa,
singlot/hiperventilacioé.

Constants vitals: SatO,, TA, FC, FR, Ta.

Valorar necessitat d'ECG, encara que no hi hagi dolor
toracic.

Compliment del tractament.

Técnica inhalatoria.

En pacients asmatics mesurar el flux expiratori maxim (PEF)

Crisi lleu Crisi moderada

Crisi greu Crisi vital

PEF >70 % <70 %

<50 % No procedeix

| Diagnéstic CIE-9

| [NANDA

] 786.0 «Disnea y alteraciones respiratoriasy»

MOOOSZ «Patrén respiratorio ineficaz»

] Pla d'actuacié

.

= Estabilitzacié de la situacié clinica:

SatQO.. Via venosa i fluidoterapia, si cal.

= Consideracions especials:

= Recomanacions:

o Revisar técnica d'inhalacio en tots els casos.”

Repos, mantenir el pacient assegut o tombat amb elevacio del tors i el cap 45°. Garantir la permeabilitat de la via aéria.
Oxigenoterapia, si cal, i depenent de la saturacié d'02 i de les possibles causes. Monitoratge de constants: TA, FC, FR i

= Tractament especific: segons l'afectacio, després de la valoracié médica.

@ Siclinica compatible amb sospita COVID, actuar segons protocol sospita COVID vigent.
o Enelcas de dispnea secundaria a crisi d'ansietat aplicar el protocol corresponent.

o Citar amb el metge de familia en les 48-72 hores segients per a revisid.

o En pacients amb episodis de dispnea, sense un diagnadstic identificat, citar per fer una espirometria.
o En pacients fumadors, donar consell breu i citar per a possible intervencid.

= En casos de medicacié inhalada, prescriure camera d'inhalacio.

o Citar amb infermeria en menys de dues setmanes per revisar técnica d'inhalacié i pla d'actuacio.
= En malalts respiratoris, establir un pla d'actuacié per escrit.
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Cefalea

7]
Definicié / Motiu de la consulta @@

La cefalea consisteix en el dolor o en la moléstia localitzada en qualsevol part del cap. El 90 %
de les cefalees son primaries, sense substrat anatomic aparent que les justifiqui i, el seu
diagnostic és fonamentalment clinic.”

Anamnesi ‘:;-;:;’;‘.‘_"A

1) Antecedents personals i familiars:
= Antecedents familiars de cefalees.

* Edatisexe. Es important perqué les cefalees primaries sén més freqiients en les dones,
la migranya sol comencar en la joventut i, la cefalea tensional és més tipica de l'edat
adulta. En pacients majors de 50 anys, pot estar relacionada amb processos més greus.’

*  Embaras.
= Malaltia prévia (HTA, diabetis...).
= Habits toxics: alcoholisme, drogues.
= Farmacs i allérgies. Resposta a tractaments anteriors.
2) Caracteristiques de la cefalea:
= Factors precipitants: estrés, alcohol, menstruacié, traumatisme...
= Tipus: pulsativa, lancinant, opressiva...
= | ocalitzacié del dolor (frontal, hemicranial, afectacié a lull..) i irradiacio.

= Perfil evolutiu: instauracié brusca o progressiva, durada de l'episodi (hores, dies..),
freqUéncia, intensitat (es pot emprar l'escala EVA).

3) Signes i simptomes acompanyants:
=  Migranya™ fotofdbia, fonofobia, nausees, vomits, focalitat neurologica transitoria (< 60').
= Cefalea tensional:’ ansietat, cansament...

= Cefalea arraimada’® llagrimeig, miosi, ptosi, injeccié conjuntival, sudoracié, rinorrea,
inquietud...

= Procés infecciés (meningitis): febre, vomits...
= Lesions intracranials: vomits, diplopia, alteracions del nivell de consciencia, convulsions...

s Glaucoma: dolor ocular, ull vermell, llagrimeig...
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Valoracié %

1) Estat general.

NEHOO

2) Constants: TA, FC, FR, temperatura corporal. Glucémia, si procedeix.

3) Valoracié neurologica:' nivell de consciéncia, alteracions del llenguatge, signes d'irritacié
meningia, coordinacié i marxa.

Diagnostic

CIE-9 784.0 «Cefaleay

NANDA 00132 «Dolor agudo»
00133 «Dolor crénico»

(Escollir el més adequat segons la clinica)

Pla d’actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

= Afectacio de l'estat general; febre, nausees o vomits.

=  Afectacié neurologica o psiquiatrica rellevant.

=  TA>180-120 mmHg (vegeu el protocol gestié de la demanda «Crisi HTA»).
» (Cefalea intensa d'inici sobtat o de caracteristiques atipiques.

= (Cefalea moderada o greu.

=  Sospita de cefalea migranyosa.

= Pacients amb tractament anticoagulant, immunodeprimits o oncoldgics.

* No resposta a tractament anterior.

Intervencions

= Tractament de la cefalea lleu: paracetamol 500 mg/8 hores o ibuprofé 400 mg/8 hores
(adequar segons 'afectacio).

Recomanacions

= Evitar factors desencadenants/agreujants.

= Consells d'higiene ambiental’renou, iluminacio (en el cas de migranya repods en habitacié
fosca i en silenci).

= Larelaxacid i els exercicis de la musculatura del coll poden ser Gtils.
= Consultar de nou si apareixen signes d’alerta.

» Contactar amb el professional de referencia. Considerar tractament profilactic en cas de crisi
recurrent.

Versid 1 - 05/07/2022 Fag 2 da s
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La cefalea consisteix en el dolor o en la moléstia localitzada en qualsevol part del cap.
EL 90 % de les cefalees son primaries, sense substrat anatdmic aparent que les
justifiqui i, el seu diagndstic és fonamentalment clinic.
Anamnesi I Valoracié |
= Antecedents personals i familiars: = Estat general.
°  Antecedents familiars de cefalees, edat i sexe, = Constants: TA, FC, FR, temperatura corporal. Glucémia, si
embaras, malaltia prévia (HTA, diabetis...), habits procedeix.
toxics, farmacs i allérgies. Resposta a tractaments * Valoracié neuroldgica: nivell de consciéncia, alteracions
anteriors. del llenguatge, signes d'irritacié meningia, coordinacio i
= Caracteristiques de la cefalea: marxa.

= Factors precipitants: estrés, alcohol, menstruacié,
traumatisme...

o Tipus: pulsativa, lancinant, opressiva..

= Localitzacié del dolor (frontal, hemicranial, afecta
(ull...) i irradiacio.

s Perfil evolutiu: instauracié brusca o progressiva,
durada de |'episodi, freqUencia, intensitat.

= Signes i simptomes acompanyants:

= Migranya: fotofdbia, fonofobia, nausees, vomits,
focalitat neuralogica transitoria (< 60').

= Cefalea tensional: ansietat, cansament...

o Cefalea arraimada: llagrimeig, miosi, ptosi, injeccié
conjuntival, sudoracié, rinorrea, inquietud...

= Procés infeccias (meningitis): febre, vomits...

= Lesions intracranials: vomits, diplopia, alteracions
del nivell de consciéncia, convulsions...

s Glaucoma. dolor acular, ull vermell o llagrimeig.

| Diagnéstic CIE-9 || NANDA |
00132 «Dolor agudo»
784.0 «Cefalea» 00133 «Dolor crénico»

(Escollir el més adequat segons la clinica)
| Pla d’actuacid |

= Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:
= Afectacio de l'estat general: febre, ndusees o vomits.
= Afectacié neurologica o psiquiatrica rellevant.
= TA 2180-120 mmHg (vegeu protocol «Crisi HTA»).
o Cefalea intensa d'inici sobtat o de caracteristiques atipiques.
= Cefalea moderada o greu.
= Sospita de cefalea migranyosa,
= Pacients amb tractament anticoagulant, immunodeprimits o oncologics.
= No resposta a tractament anterior.
= Intervencions:
o Cefalea lleu: paracetamol 500 mg/8 hores o ibuprofé 400 mg/8 hores (segons afectacid).
= Recomanacions:
o Evitar factors desencadenants/agreujants.
s Consells d'higiene ambiental.
o Relaxacié i exercicis de la musculatura del coll.
o Consultar de nou si apareixen signes d'alerta.
o Contactar amb el professional de referéncia. (Considerar el tractament profilactic en cas de crisi recurrent).
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Crisi d’ansietat

7]
Definici6 / Motiu de la consulta @ k@

La crisi d'ansietat, també anomenada crisi d'angoixa o atac de panic, es caracteritza per
['aparicié sobtada de simptomes de por o de malestar intens que arriba al nivell maxim en pocs
minuts | va acompanyada de simptomes fisics i/o cognitius. La crisi d’ansietat pot esser
esperada, en resposta a objectes i a situacions tipicament temudes o inesperades, sense rad
aparent (DSM-5).

Quan la crisi de ansietat es produeix de forma recurrent i hi ha por constant a patir un altre atac
es defineix com trastorn de panic.

D @
Anamnesi ‘\

Cal fer-la quan el pacient estigui tranquil i, si s'estima oportd, contrastar la informacié amb un
familiar o una persona acompanyant.
1) Antecedents personals i familiars:

= Edat.

*  Malaltia prévia®® diagndstics de salut mental (trastorns de Uestat d'anim, ansietat,
fobies..) i altres malalties que poden causar simptomes similars als que es descriuen en
una crisi d'ansietat (hipertiroidisme, feocromocitoma...).

= Factors de risc cardiovascular.

* Farmacs habituals i de prescripcié recent” que poden relacionar-se amb l'augment de
l'ansietat i repercutir amb insomni (broncodilatadors, anticonceptius, antiparkinsonians,
insulina, farmacs digitals, antidepressius inhibidors de la serotonina, alguns antibiotics) i
allergies.

* Habits toxics.” Descartar l'abus de drogues estimulants o allucindgenes o l'abstinencia
d'ansiolitics i/o alcohol.

2) Caracteristiques de la crisi d'ansietat:
= Valorar possibles desencadenants, per exemple una situacié de violéncia.
= Demanar sobre altres episodis similars (durada, resolucio, tractament).
=  Temps d'evolucié.

3) Signes i simptomes acompanyants:

= Manifestacions psicoldgiques:” por a perdre el control, desrealitzacio (sensacié d'irrealitat)
o despersonalitzacio (separar-se d'un mateix), por a morir.

= Manifestacions fisiques:’ elevacié de la TA, dispnea, palpitacions, sudoracié, tremolors,
dolors, tensiéo muscular, formigueig, mareig, trastorns gastrointestinals...



NOHOG

Gastid infermers de [z demanda aguca

COMNSELLERIA

SALUT | CONSUM

PI19 - Crisi d’ansietat

Valoracié %

1) Estat general.

2) Valorar TA, FC, FR, SatO,, tipus de respiracid, glucemia (hipoglucémia), signes de tetania.

3) Valorar dolor toracic. Si dolor precordial opressiu, fer un ECG.

4) Valorar el risc de suicidi (*)°.

(*) El risc de suicidi no és gaire elevat en els trastorns d'ansietat, perd es veu molt incrementat si aquests trastorns
coexisteixen amb problemes de salut mental, com trastorns de la personalitat, trastorns de 'humor o trastorns per
abus de substancies toxiques. Fer la valoracié només si hi ha altres indicadors de risc de suicidi com: manifestacions
verbals durant la crisi («no vull viurey, «<no puc més») o manifestacions conductuals d'autolisi. Si no es pot fer en el
mateix moment, cal citar el pacient pel dia seglent amb el professional de referéncia.

Diagnostic

CIE-9 300.0 «Estados de ansiedads

300.0.0 «Estado de ansiedad no especificado»
300.0.1 «Trastorno de panico»

NANDA 00146 «Ansiedad»
Triar el més adequat segons la clinica.

Pla d’actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

Afectacié de l'estat general.

Episodi que no remet amb mesures de relaxacio, conductuals i de suport.
Secundaria a farmacs o a consum de substancies toxiques.

Dolor toracic intens o alteracions a 'lECG.

Comorbiditat psiquiatrica o organica.

Risc de suicidi i/o idees autolitiques estructurades.

Valorar fer un «Parte de lesiones».

Presencia de signes o simptomes de qualsevol tipus de violéncia (cal activar el protocol
adient i fer el comunicat de lesions pertinent).

Intervencions

Comprensié i escolta empatica en un ambient tranquil.

En cas que s'acompanyi d’un episodi d’hiperventilacid, cal tranquillitzar el pacient i
normalitzar-li la respiracié. Per fer-ho cal recomanar respirar amb els llavis frunzits, com si
tractés d'apagar una espelma o tapar-se la boca i una fossa nasal i respirar per la que queda
destapada.’ Una altre opcio, és collocar una bossa de paper o una mascara tancada sobre la
boca i el nas durant uns minuts.

Psicoterapia de suport® (técniques de relaxacio, exercicis de respiracié...).

Si precisa tractament farmacologic contactar amb el metge o la metgessa per valorar el
tractament amb alprazolam 0.5-1 mg via oral o sublingual® o diazepam 5mg sublingual’

Versio 1 - W/07/ 2028
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Recomanacions

= Evitar situacions desencadenants o precipitants.
= Consultar de nou si apareixen signes d'alerta o es repeteixen els episodis.

= Citar amb el professional de referéncia per a fer-li un seguiment, especialment en casos de
malaltia psiquiatrica subjacent o risc de suicidi.
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PI19 - Crisi d’ansietat

La crisi d'ansietat, també anomenada crisis d'angoixa o atac de panic, es caracteritza
per laparici6 sobtada de simptomes de por o de malestar intens que arriba al nivell
maxim en pocs minuts, acompanyat de simptomes fisics i/o cognitius. La crisi

inesperades, sense rad aparent (DSM-5).' @

d'ansietat pot ser esperada, en resposta a objectes i situacions tipicament temudes o

rMamesi ] Valoracio J
= Antecedents personals i familiars: * Estat general.
= Edat.

o Malaltia prévia: diagnostics de salut mental
(trastorns de l'estat d’anim, ansietat, fobies...) i altres
malalties que poden causar simptomes similars als
que es descriuen en una crisi d'ansietat
(hipertiroidisme, feacromacitoma...).

o Factors de risc cardiovascular.

o Farmacs habituals i allergies.

o Farmacs de prescripcio recent que poden repercutir
en ansietat, insomni...

o Habits toxics (drogues, abstinéncia d'ansiolitics i/o
alcohol).

= Caracteristiques de la crisi d'ansietat:

@ Valorar possibles desencadenants, per exemple una
situacié de violéncia.

s Demanar sobre altres episodis similars.

o Temps d'evolucio.

= Signes i simptomes acompanyants:
s Manifestacions psicoldgiques: por a perdre el control,
desrealitzacié o despersonalitzacié, por a morir.
= Manifestacions fisiques: elevacié de la TA, dispneg,
palpitacions...

* Valorar TA, FC, FR, SatO;, tipus de respiracio, glucemia
(hipoglucémia), signes de tetania.

= Valorar dolor toracic. Si dolor precordial opressiu, fer
ECG.

= Valorar el risc de suicidi.

300.0.1 «Trastorno de panico»
Triar el més adequat segons la clinica.

| Diagnéstic CIE-9 |[NANDA 3
300.0 «Estados de ansiedad»
300.0.0 «Estado de ansiedad no especificado» 00146 «Ansiedads

Pla d’actuacio

= Actuacio conjunta amb el metge o la metgessa si:
o Afectacié de lestat general

s Dolor toracic intens o alteracions a 'ECG.

= Comorbiditat psiquiatrica o organica.

o Risc de suicidi ifo idees autolitiques estructurades.
o Valorar fer un «Parte de lesiones».

comunicat de lesions pertinent).
= |ntervencions:

s Psicoterapia de suport (técniques de relaxacio...).

= Recomanacions:
s Evitar situacions desencadenants o precipitants.
o Consultar de nou si apareixen de signes d'alerta.

= Episodi que no remet amb mesures de relaxacio, conductuals i de suport.
s Secundaria a farmacs o0 a consum de substancies tdxiques.

o Preséncia de signes o de simptomes de qualsevol tipus de violéncia (cal activar el protocol adient i fer el

@ Comprensié i escolta empatica en un ambient tranquil.

s En cas d'hiperventilacid, tranquillitzar el pacient. Recomanar respirar amb els llavis frunzits, com si tractés d'apagar
una espelma o tapar-se la boca i una fossa nasal i respirar per la que queda destapada. Una altre opcié és col-locar
una bossa de paper o una mascareta tancada sobre la boca i el nas durant uns minuts.

o Sj precisa tractament farmacologic contactar amb el metge o la metgessa per valorar el tractament amb diazepam
5 mg sublingual o alprazolam 0.5-1 mg via oral o sublingual.

= Citar amb el professional de referéncia per a seguiment (patologia psiquiatrica subjacent o risc de suicidi).




’ !

it o . ,
b Gasn0 infermara de s cemasnoa 33008

P120 - Mareig

Definici6 / Motiu de la consulta @ @

El terme mareig es refereix a una sensacié subjectiva i inespecifica que compren un conjunt de
situacions que tenen en comuy una alteracié de l'equilibri o de la consciéncia, i que resulten
especialment desagradables per a la persona que els pateix.
Els motius de consulta poden ser, entre d'altres:'**
e Inestabilitat: dificultat per mantenir la postura o l'equilibri, cosa que provoca que el
pacient necessiti punts de suport.
e Vertigen: sensacio subjectiva de rotacio o de desplacament de 'entorn, o del propi cos
respecte a l'entorn (illusié de moviment).
e Desequilibri: perdua del punt de gravetat del cos.
Defalliment, presincope o prelipotimia: sensacid imminent de pérdua de la consciencia.
e Debilitat: perdua de la forca muscular.

Es important distingir entre un mareig i un mareig amb afectacié neurologica o cardiaca que
requereix una atencié immediata.

Anamnesi A

1) Antecedents personals i familiars:

= Edatisexe. Prevalenca elevada en les persones majors (fins un 38 %) i, a més, s’associa
al risc de caigudes, discapacitat funcional, institucionalitzacié i, fins i tot, la mort.?

* Embaras.

= Habits toxics: alcoholisme, drogues.

= Farmacs habituals i de prescripcio recent (hipotensors, opioides, ansiolitics ...). Productes
d’herbolari.

=  Malaltia prévia® (HTA, DM, anémia, traumatisme previ, episodis anteriors de marejos...).

2) Caracteristiques del mareig:
= Inici: l'activitat que estava fent el pacient en el moment de produir-se.
" |ntensitat i durada. Evolucid de 'episodi.
* Factors desencadenants o que el modifiquen:’
o Canvis de la posicié corporal.
o Activitat fisica.
o Influéncia de la foscor o de l'oclusié ocular.

3) Signes i simptomes acompanyants:
=  Hipoacusia, acUfens...
=  Simptomes neuropsiquiatrics: ansietat, depressio, diplopia, hipoestésia, pérdues visuals,
disartria, ataxia.
=  Simptomes cardiorespiratoris.
= Altres: vomits, deshidratacié, hemorragia...
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Valoraci6 %

1) Constants i pardmetres: TA (a ambdds bracos, valorar canvis de la pressio arterial amb

l'ortostatisme) i FC. Si precisa, FR, SatO,, temperatura corporal (la febre es pot expressar
com a mareig), glucémia i tira d'orina.

NoHOG®

2) Sisimptomes cardiacs o sense causa clara, fer ECG.?

3) Estat de la pell i de les mucoses (si pallidesa).

4) Otoscopia bilateral: descartar la preséncia de taps de cerumen, cossos estranys, malaltia de

l'oida mitjana...

5) Valorar zona cervical: contractures, punts dolorosos...

6) Valorar l'estabilitat i la marxa.
o=

Diagnostic SE—C‘J_(T)
a=

CIE-9 780.4 «Vértigo y mareos»
NANDA 00155 «Riesgo de caiday
(Triar el més adequat segons la clinica)

Pla d’actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:
= Afectaci6 de lestat general. Febre.

* Afectacié neurologica: sincopes/vertigen recidivant, recurrent i/o cronic, alteracié del nivell
de consciencia, disartria, sospita d'ictus, cefalea...

* Simptomatologia intensa de mareig, otalgia, vomits frequents...
» Alteraci6 de I'ECG (isquémia, bloqueig AV complet, taquiaritmies, QT allargat...).
» Sospita de mareig secundari a farmacs.

Intervencions

Segons l'orientacié diagndstica:
=  Ortostatisme: evitar aquelles situacions, moviments o postures que han provocat crisis amb
anterioritat.

= Psicogen: ansietat, agorafobia. Protocol gestié infermera de la demanda «Crisi d’ansietat».
= Hipoglucémia lleu: protocol gestié infermera de la demanda «Hipoglucémiax.
= Tap de cerumen: protocol gestié infermera de la demanda «Tap de cerumeny.

Recomanacions

= Evitar situacions i factors desencadenants (moviments bruscos, apats copiosos, estimuls
visuals...).

* Consultar de nou si apareixen signes d'alerta.

= Contactar amb el professional de referéncia.
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pateix.

El terme mareig es refereix a una sensacio subjectiva i inespecifica que compren un
conjunt de situacions que tenen en comu una alteracio de l'equilibri o de la
consciéncia, i que resulten especialment desagradables per a la persona que els

Es important distingir entre un mareig i un mareig amb afectacié neuroldgica o
cardiaca que requereix una atencié¢ immediata.

¥

m\amnesi

[ I Valoracié [

= Antecedents personals i familiars:
o Edat i sexe, embaras, habits toxics, farmacs habituals
i de prescripcid recent, productes d’herbolari,
malaltia prévia (HTA, DM, anémia, traumatisme
previ, episodis anteriors de marejos...).
= Caracteristiques del mareig:
o |nici.
o |ntensitat i durada. Evolucio de lepisodi.
= Factors desencadenants o que el modifiquen:
Canvis de la posicié corporal.
Activitat fisica.
- Influencia de la foscor o de l'oclusié ocular.
= Signes i simptomes acompanyants:
= HipoacuUsia, acUfens...
= Simptomes neuropsiquiatrics: ansietat, depressid,
diplopia, hipoestésia, pérdues visuals, disartria, ataxia.
= Simptomes cardiorespiratoris.
Altres: vomits, deshidratacio, hemorragia...

= Constants i parametres: TA (a ambdds bracos, valorar
canvis de la pressi6 arterial amb ['ortostatisme) i FC. Si

precisa, FR, SatO;, temperatura corporal (la febre es pot
expressar com a mareig), glucémia i tira d'orina.

Si simptomes cardiacs o sense causa clara, fer ECG.
Estat de la pell i les mucoses (si pallidesa).

Otoscopia bilateral: descartar la preséncia de taps de
cerumen, cossos estranys, malaltia de ['oida mitjana..

Valorar zona cervical: contractures, punts dolorosos...
Valorar lestabilitat i la marxa.

(Diagnéstiﬁc CIE-9

|[NANDA

780.4 «Vértigo y mareos»

00155 «Riesgo de caida»
(Triar el més adequat segons la clinica)

[Pla d'actuacioé

= Actuacid conjunta amb el metge o la metgessa si:

Afectacio estat general. Febre.

sospita d'ictus, cefalea...

o Sospita mareig secundari a farmacs.
Intervencions segons lorientacio diagndstica:

o

Recomanacions:

o Consultar de nou si apareixen signes d'alerta.
Contactar amb el professional de referéncia.

o

= Afectacid neuroldgica: sincopes/vertigen recidivant, recurrent i/o cronic, alteracié del nivell de consciéncia, disartria,

= Simptomatologia intensa de mareig, otalgia, vomits freqUents...
s Alteracié de 'ECG (isquémia, bloqueig AV complet, taquiaritmies, QT allargat...)

o Ortostatisme: evitar aquelles situacions, moviments o postures que han provocat crisis amb anterioritat.
= Psicogen: ansietat, agorafdbia. Protocol gestio infermera de la demanda «Crisi d'ansietats.
Hipoglucemia lleu: protocol gesti6 infermera de la demanda «Hipoglucémiay.

o Tap de cerumen: protocol gestid infermera de la demanda «Tap de cerumens.

= Evitar situacions i factors desencadenants (evitar moviments bruscos, apats copiosos, estimuls visuals..).
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Sindrome miccional

Definicié / Motiu de la consulta

T

La sindrome miccional és un conjunt de simptomes que afecten l'aparell urinari i que es pot
manifestar, entre d'altres, amb pol-laciuria, disuria, tenesme vesical, urgencia miccional...
Soén simptomes molt inespecifics, alguns d'ells es poden resoldre de manera senzilla i d'altres,
estan relacionats amb processos nefrourologics que requereixen un estudi especific més
complex (pielonefritis...).

Anamnesi

)

3)

Antecedents personals:

Edat i sexe.
Embaras.

Malaltia prévia (diabetis, neoplasia activa, immunosupressié..), malalties
nefrourologiques (pielonefritis, incontinéncia...) i intervencions quirdrgiques de larea
nefrourologica.

Antecedents d'infeccions urinaries anteriors i resposta al tractament. )

Us de farmacs i al-lérgies.

Caracteristiques de la sindrome miccional:

Factors precipitants o afavoridors: ' retencié d'orina, canvi de sonda vesical, coit..
Inici i evolucié dels simptomes (intensitat, durada, freqiéncia).
Confirmar si el pacient ha iniciat algun tractament farmacologic (antibiotic).

Caracteristiques de l'orina: piUria, hematdria,...

Signes i simptomes acompanyants:

Dolor lumbar i/o que irradia a la zona renal o uretral.
Andria.

Globus vesical.

Hematuria.

Nausees i/o vomits.

Febre.

Augment del fluix vaginal...

(*) Cal distingir entre recidiva i reinfeccio. Les recidives se solen presentar en les dues primeres setmanes
després de la «curacidy, a causa de la soca original. Les reinfeccions sén noves infeccions originades per
soques diferents i es solen produir-se mes tard (més de dues setmanes, després de la infeccié inicial).

o
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Valoracié %

1) Estat general.

NOHOG

2) Constants vitals: temperatura corporal i TA. La resta de les constants cal valorar-les si hi ha
afectaci6 de l'estat general.

3) Dolor: escala visual analogica del dolor (EVA).

4) Fer una tira reactiva dorina’

5) Exploracié fisica: puny percussié lumbar (PPL).

(*) La proteinuria no aporta res en el diagndstic d'una infeccié urinaria. L'hematuria sola, descarta la infeccio
drinaria. La leucocituria sola i escassa, és dubtosa d'ITU (infecci6 tracte urinari), i amb la preséncia de leucorrea,
disminueix notablement la probabilitat d'infeccié urinaria. Sempre que hi ha nitritUria és suggestiva dinfeccié
urinaria.

Diagnostic

CIE-9 788  «Sintomas que afectan al aparato urinario»
595 «Deterioro de la eliminacién urinariay
NANDA 00016 «Deterioro de la eliminacién urinaria»

Es poden tenir en compte altres diagnostics si es consideren més adequats a la clinica que presenta el
pacient.

Pla d’actuacié

Actuacio conjunta amb el metge o la metgessa si:

» Afectacié de l'estat general. Febre.

= Embaras. Lactancia.

= Manipulacié urologica recent.

= Sindrome miccional recurrent (< 3 a l'any o 2 en 6 mesos) o si no respon al tractament.

*  Procés nefrourologic subjacent (retencié aguda d'orina, anomalies de les vies urinaries,
antecedents de pielonefritis el darrer any...), intervencio de les vies urinaries.

* Presencia dels simptomes segUents: PPL positiva, dolor zona lumbar i/o fossa iliaca,
hematuria franca, leucorrea.

= Preséncia de secrecid, mala olor i/o prurit vaginal.
= Dolor (EVA »7).

= Pacient amb tira d’orina positiva, excepte si es tracta d'una dona no embarassada (vegeu
l'apartat «Intervencions»).
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Intervencions
= En el cas que es tracti d'una persona amb PPL negativa i tira reactiva negativa explicar-li
quines so6n les recomanacions.

= En el cas que es tracti d'una dona no embarassada amb PPL negativa i tira reactiva
compatible amb infeccid del tracte urinari (vegeu la nota a la «Valoracié») contactar amb el
metge o la metgessa per valorar el tractament amb fosfomicina 3 mg,”*una Unica dosi en
adults i adolescents a partir dels dotze anys.

= Sirequereix analgésia (EVA <7): paracetamol 500 mg/8 hores o ibuprofé 400 mg/8 hores
(segons l'afectacio).

Recomanacions

=  Generals:**
o Buidar la bufeta cada 2-3 hores. Evitar retenir l'orina.
o Higiene perianal. Eixugar-se de davant cap enrere. Higiene intima amb sabé de pH
neutre.
= Miccié abans i després del coit. Si la pacient empra diafragma amb espermicida, canviar-
lo per un altre métode anticonceptiu.
s Roba interior de cotd.
o Assegurar la hidratacié correcta diaria. Beure aigua en abundancia.
o Aplicar calor local a 'hipocondri.
= Completar el tractament, malgrat no presentar simptomes.
= Sirequereix un cultiv després del tractament, cal explicar-li com es recull la mostra (entrega
del fullet explicatiu accessible a e-SIAP).
= Consultar de nou si apareixen signes d'alerta: febre, hematuria franca, dolor lumbar, andria...

= Contactar amb el professional de referencia.
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La sindrome miccional és un conjunt de simptomes que afecten l'aparell urinari que es
pot manifestar, entre daltres, amb pol-laciuria, disUria, tenesme vesical, urgéncia

miccional...

Son simptomes molt inespecifics, alguns d'ells es poden resoldre de manera senzilla i

d'altres, estan relacionats amb processos nefrouroldgics que requereixen un estudi

especific més complex (pielonefritis...).

Anamnesi J [ Valoracié |
= Antecedents personals: edat i sexe, embaras. Malaltia = Estat general.
prévia i intervencions qUirUrgiqﬁues delarea * Constants vitals: temperatura corporal i TA. La resta de
nefrourologica. Antecedents d'infeccions urinaries | les constants cal valorar-les si hi ha afectacio de lestat
resposta al tractament. Us de farmacs i al-lergies. general.
= Caracteristiques: = Dolor: escala visual analogica del dolor (EVA).
o Factors precipitants o afavoridors: retencié d'orina, = Fer tira reactiva d'orina.
canvi de la sonda vesical, coit.. = Exploracié fisica: puny percussié lumbar (PPL).

o Inicii evolucié dels simptomes.

= Confirmar si ha iniciat algun tractament
farmacoldgic (antibiotic).

o Caracteristiques de l'orina: piUria, hematuria...

= Signes i simptomes acompanyants: dolor lumbar i/o
irradiat a la zona renal o ureteral..

Diagnostic CIE-9

—

| NANDA

00016 «Deterioro de la eliminacion urinaria»

788 «Sintomas que afectan al aparato urinario»

. i ziaks Es poden tenirenc te altres diagndstics si es
595 «Deterioro de la eliminacion urinaria» P l aripe a BNOSIICS S

consideren més adequats a la clinica que presenta el
pacient.

lFla d'actuacio

= Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

o Afectacio de lestat general Febre.

o Embaras. Lactancia.

o Manipulacié urologica recent.

«  Sindrome miccional recurrent o que no respon al tractament.

s Procés nefrourologic subjacent o intervencié de les vies urinaries.

= Preséncia dels simptomes segUents: PPL positiva, dolor zona lumbar i/o fossa iliaca, hematUria franca, leucorrea.

= Persona amb tira d'orina positiva, excepte si es tracta d'una dona no embarassada (vegeu l'apartat «Intervencions»).
= |ntervencions:

o Enelcas que es tracti d'una persona amb PPL negativa i tira reactiva negativa cal explicar-li les recomanacions.

o Enelcas que es tracti d'una dona no embarassada amb PPL negativa i tira reactiva compatible amb infeccié del
tracte urinari (vegeu la nota a la «Valoracid») contactar amb el metge o la metgessa per valorar el tractament amb
fosfomicina 3 mg, Unica dosi en adults i adolescents a partir dels dotze anys.

o Sirequereix analgeésia: paracetamol 500 mg/8 hores o ibuprofé 400 mg/8 hares (segons l'afectacid).
= Recomanacions:

o Generals: buidar la bufeta cada 2-3 h. Evitar retenir l'orina. Higiene perianal. Miccié abans i després del coit. Si la
pacient utilitza diafragma amb espermicida, canviar per un altre métode. Roba interior de cotd. Beure aigua en
abundancia. Aplicar calor local a l'hipocondri. Completar sempre el tractament.

= Sij requereix cultiu posttractament (entregar el fullet explicatiu de recollida de mastra, accessible a e-SIAP).
@ Consultar de nou si apareixen signes d'alerta: febre, hematuria franca, dolor lumbar, anuria...
o Contactar amb el professional de referencia
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Hipoglucémia

Definicié / Motiu de la consulta @ @

La hipoglucémia és la disminucié de les xifres de glucémia < 70 mg/dl". (En la Taula 1 es mostra
la classificacié en funcié de les xifres i de la gravetat).

Taula 1. Classificacié de la hipoglucémia (*)

Glucémia Classificacié en funcié de la gravetat
Hipoglucémia lleu:

s Simptomes neurogenics (**) presents.

<70 mg/dl o El pacient sol poder autotractar-se.
Hipoglucémia moderada:

s Simptomes neurogénics (**) i neuroglucopenics.
= El pacient sol poder autotratar-se.

<54 mg/dl Hipoglucémia severa:

= Sol requerir ajuda externa per a la recuperacié.

Font: Modificat de la redGDPS (2018).

(*) Classificacié sobre la base de xifres de glucémia i la capacitat del pacient de reconéixer la situacié i de resoldre la
hipoglucémia. S’ha de tenir en compte que els signes i els simptomes poden estar absents fins que els nivells de
glucosa en plasma baixen de 50-55 mg/dl**

(**) Vegeu l'apartat «Signes i simptomes associats» (Anamnesi).

Anamnesi & A
Sempre que sigui possible preguntar, a més del pacient, a lacompanyant i/o al familiar.
1) Antecedents personals i familiars:

= Antecedents familiars de diabetis.

= Edat.

* Embaras.

* Malalties prévies. Perqué existeix un risc major d'hipoglucémia en pacients amb diabetis
que associen altres malalties, com: demeéncia, pluripatologics, malaltia renal cronica...

*  Farmacs i allérgies. Especialment antidiabétics (les sulfonilurees poden produir
hipoglucémies greus i perllongades) i aquells que poden emmascarar les hipoglucemies
(blocadors B).

* Limitacions visuals o cognitives (dosificacié excessiva d'insulina...)
= Habits toxics: alcohol i drogues.
2) Caracteristiques de la hipoglucemia:

= Factors precipitants: activitat fisica, dejuni, ingesta enolica, canvis o reajustaments
recents en la dieta o en el tractament...

= Evolucié: durada, intensitat...
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3) Signes i simptomes associats:

* Neurogénics (autonomics/adrenérgics): sudoracid, palpitacions, pallidesa, tremolor,
formigueig, ansietat, gana, nausees, debilitat i somni.

= Neuroglucopenics (neurologics): confusid, marejos, agressivitat, visié borrosa, mal de cap,
disartria, falta de concentracié, convulsions i coma.

Valoracié

1) Estat general.
2) Constants (TA, FC, glucémia capil-lar). Temperatura corporal i ECG, si precisa.

3) Capacitat de la persona de reconéixer els signes i els simptomes, i de resoldre la
hipoglucémia.

4) Afectacié neurologica (grau de consciéncia...).

o=9

Diagnadstic g;‘Q?
o=

CIE-9 2512 «Hipoglucemia no especificada»
NANDA 00179 «Riesgo de nivel de glucemia inestable»
Triar el que correspongui segons la clinica.

Pla d'actuacio

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

* Hipoglucemia severa.

=  Afectacié de |'estat general: deterioracié del nivell de consciéncia, febre...
= Alteraci6 de 'ECG.

= Pacient amb hipoglucémia no diagnosticada de diabetis.

Intervencions
* Hipoglucémia lleu 0 moderada, que tolera la via oral?

1) Administrar 15-20 g d'hidrats de carboni (HC) d'absorcié rapida (vegeu la Taula 2).
L'actuacio varia en determinats casos (vegeu la Taula3).

Taula 2. Aliments que contenen 15-20 grams d'HC d’absorcié rapida®

[ Aliments gHC |
2 sobres de sucre 15-20g
150 ml de beguda refrescant (cola, taronja o tdnica) 15g
200 ml de beguda refrescant (cola, taronja o tonica 20 g
200 ml de suc de fruita (comercial) 20¢g
250 ml de beguda isotonica 20g
3-4 caramels 10g
1 gelatina de fruites amb sucre 10¢g
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2) Reavaluar la glucémia en 15 minuts:
o Si el nivell de glucémia és inferior a 70 mg/dl: administrar nova dosi de 15-20 g
d'HC d'absorcié rapida. Reavaluar de nou als 10-20 min:

o Sirecupera, vegeu |'apartat «Recomanacionsy.

o Si no recupera, valorar conjuntament amb el metge o la metgessa la derivacid
a l'hospital.

= Si el nivell de glucémia ja és major o igual a 70 mg/dl vegeu lapartat
«Recomanacions».

Grafic del pla d'actuacié en hipoglucémia lleu-moderada

(s Eptocamia

| Hlev-moderada
. 1520 gviaoral JHC |
( reevaluar als 15° |
| 1
{‘ Recupera (glucémia ‘ | No recupera [%lucémia |
| =70 me/dl | <70 mg/dl) |
" Vegeu Repelir dosi HC |
I «Recomanacions» i reevaluar als 157

= |
| No recupera: valorar |

' Recupera: vegeu v"
‘ derivar a lhospital |

«Recomanacions» |
- y S

Hipoglucemia severa: baix nivell de consciéncia o d'intolerancia a la via oral, es tracta d'una
urgéncia médica que requereix intervencié immediata i valoracié conjunta:®

s Glucosa hipertonica intravenosa al 50 % (Glucosmon®20 cc).
o Sino s'aconsegueix accés vends: 1 mg de Glucagon® intramuscular o subcutani.

a

Valoracié del metge o la metgessa de |'actuacio a seguir, considerant el seu tractament
antidiabétic habitual (sulfonilurees o insulina).

o L'actuacié varia en casos determinats (vegeu la Taula 3).

Vers£1-18/07/2022 Pzg 3
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Taula 3. Casos especials

Pacient/Situacio

Pla d'actuacié

Hepatopatia avancada o consum d'alcohol
(especialment en alcoholisme cronic).

No respon al glucagd perqueé l'alcohol inhibeix la
gliconeogeénesi hepatica (*):

administrar glucosa hipertonica intravenosa al
50 %.

(*) Fitxa técnica: cima.aemps.es/cima/publico/home.htm!

En tractament amb inhibidor de lalfa-
glucosidasa:

S’ha de tractar amb glucosa oral, el sucre comu
trigara a resoldre la hipoglucemia perque

l'acarbosa retarda la seva absorcid.
(*) Fitxa técnica: cima aemps.es/cima/publico/home html
Dura a terme les mateixes actuacions descrites
per a pacients no portadors de bomba, a més
d’aturar la bomba (posar-la en STOP o retirar el
catéter de la pell):®
Hipoglucémia lleu: s’ha d'aturar la bomba durant
15-30 minuts fins a comprovar que s'ha recuperat
de la hipoglucémia.
s Hipoglucémia moderada: aturar la bomba durant
uns 30 minuts, fins que la hipoglucémia reverteixi.
°  Hipoglucémia greu: aturar la bomba fins que la
hipoglucémia reverteixi totalment.

acarbosa, Glucobay® i Glumida®.

Portador de bomba d'infusi®é continua |°

subcutania d'insulina.

Recomanacions

* Informar a la persona i/o a 'acompanyant, que ha de prendre suplement d'hidrats d'absorcié
lenta, si falta més d'una hora per a la menjada seguent.

= Indicar a la persona i/o a 'lacompanyant la necessitat de mesurar la glucémia capillar cada
6-8 h durant 24 hores. En cas d'estar en tractament amb hipoglucemiants orals, sobretot
sulfonilurees, és important el control de la glucémia fins a les 48 hores posteriors (per risc
de recidiva deguda a la possible permanéncia de metabolits actius del farmac).

= Fer un recordatori d'aspectes educatius basics per evitar hipoglucémies (corregir errors en
relacié als habits: aportacié d'hidrats, horaris d'ingesta, presa de la medicacié...).

= Reforcar l'educacio terapéutica, si és necessari durant altres consultes de seguiment.
Considerar la indicacio d'un equip de glucagd, en aquest cas, confirmar que tant el pacient
com les persones que conviuen amb ell coneixen el maneig correcte de 'equip.

= Consultar de nou si apareixen signes d'alerta.
» Contactar amb el professional de referéncia.
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La hipoglucémia és la disminucio de les xifres de glucémia < 70 mg/dl’

En la Taula 1de la pagina 1 es mostra la classificacié en funcié de les xifres i de la

ravetat,
lAnamnesi —[ [ Valoracié ]

Sempre que sigui possible preguntar, a més del pacient, a
lacompanyant i/o al familiar.

s Antecedents personals i familiars de diabetis, edat,
embaras, farmacs i al-lergies. Especialment
antidiabétics i aquells que puguin emmascarar les
hipoglucemies (blocadors ), limitacions visuals o
cognitives i habits toxics: alcohol i drogues.

= Caracteristiques de la hipoglucémia:
o Factors precipitants: activitat fisica, dejuni, canvis o

reajustaments recents en la dieta...
Evolucié: durada, intensitat...
= Signes i simptomes associats:

= Neurogénics (autondmics /adrenérgics): sudoracio,
palpitacions, pal-lidesa, tremolor...
Neuroglucopénics (neuroldgics): confusié, marejos,
agressivitat, visi¢ borrosa..,

a

o

Estat general.

Constants (TA, FC, glucémia capil-lar). Temperatura
corporal i ECG, si precisa.

Capacitat de la persona de reconeixer els signes i els
simptomes associats a la hipoglucémia i d'autotractar-se,

Afectacio neurologica (grau de consciéncia...).

| Diagnastic CIE-9

|

| NANDA

2512 «Hipoglucemia no especificada»

00179 «Riesgo de nivel de glucemia inestable»
Triar el que correspongui segons la clinica

l?la d'actuacio

= Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

Hipoglucémia severa.

o
a

a

Alteracié de I'ECG.
Pacient amb hipoglucémia no diagnosticada de diabe
Intervencions:

o

metgessa:
o Glucosa hipertonica intravenosa al 50 % (Gluco

o

o

L'actuacié varia en determinats casos: (vegeu els Cas
Recomanacions:

hores posteriors.
Recordatori d'aspectes educatius basics per evitar hip

Consultar de nou si apareixen signes d'alerta.
Contactar amb el professional de referéncia. (Reforca

Afectacié de |'estat general: deterioracié del nivell de consciéncis, febre...

Hipoglucémia lleu o moderada, que tolera la via oral: (vegeu el Grafic de la pagina 3).
Hipoglucemia severa, baix nivell de consciencia o intolerancia a la via oral, valoracié conjunta amb el metge o la

o Sino s'aconsegueix laccés vends: 1 mg de Glucagon® intramuscular o subcutani.
Valorar amb el metge o la metgessa segons el tractament antidiabétic habitual.

Prendre suplement d'hidrats d'absorcid lenta, si falta més d'una hora per a la menjada segent.
Mesurar la glucémia capil-lar cada 6-8 h durant 24 hores, si tractament amb hipoglucemiants orals fins a les 48

Considerar la indicacié d'un equip de glucagd, en aquest cas, confirmar que tant el pacient com les persones que
conviuen amb ell coneixen el maneig correcte de lequip.

tis.

smon®20 cc).

os especials de la pagina 4).

oglucémies (horaris d'ingesta, presa de la medicacid...).

r l'educacié terapéutica).
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Hiperglucémia

(7]
Definicié / Motiu de la consulta @ “@

Es considera hiperglucemia aquella xifra de glucémia per sobre dels limits normals

(>126 mg/dl en dejo de 8 hores o > 200 mg/dl després de la ingesta).’

Quan els nivells de glucémia superen determinades xifres (generalment 250 mg/dl), es parla de
descompensacié hiperglucemica que pot ocasionar una situacié potencialment greu
(cetoacidosis, hiperosmolar...)".

Anamnesi

1) Antecedents personals i familiars:
= Antecedents familiars de diabetis.
= Edat.
* Embaras.
= Malalties prévies: especificar si pateix diabetis i de quin tipus.
= Habits toxics: alcohol i drogues.
* Farmacs (especialment antidiabétics) i al-lergies.
2) Caracteristiques de la hiperglucémia:
= Factors precipitants:’

s Medicacié amb efectes potencialment hiperglucemiants (corticoides, didrétics,
hormones, blocadors B, etc.).

= Omissi6 del tractament hipoglucemiant.

= Transgressio dietetica.

a  Abandd de l'exercici habitual o de l'exercici intens.

= Situacions d'estrés (traumatismes, infeccions, cirurgia, malaltia greu...).
= Evolucié: durada, intensitat. ..

3) Signes i simptomes acompanyants; cansament, malestar general, poliria, polifagia,
polidipsia, pérdua de pes, sequedat de pell i mucoses, visid borrosa, irritabilitat, asténia,
nausees i vomits, dolor abdominal, cefalea, taquipnea...

Valoracié %

1) Estat general. Febre. (infeccio intercurrent).

2) Nivell de consciéncia (obnubilacio...).

3) Existéncia de fetor cetosic, afruitat.

4) Glucémia capil-lar. Si afectacio estat general: TA, temperatura corporal, FC, FR, SatOs,
)

5) ECG si precisa (amb l'objectiu de descartar una sindrome coronaria aguda o aritmies).
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6) Siglucémia> 250 mg/dl determinar si hi ha preséncia de cetonémia o, en el seu defecte de

cetonuria.’
Taula 1. Interpretacié dels resultats de cetonémia/cetonuria’
_ Cetosis | Cetonemia (mmol/L) | Cetonuria mg/dl {(mmol/L)
Negativa <05 -
Indicis 06-09 +5(05)
Lleu 10-14 +15(1,5)
Moderada 15-29 + 40 (3,9)
Greu 23 +++ 100 (10)
Font: AMF2019
. . o=
Diagnostic 55(2?
o=
CIE-9 250.9 «Diabetes con complicacién no especifica»
250.9.0 «Diabetes con complicacién no especifica tipo Il o no especifica no
descompensaday

250.9.1 «Diabetes con complicacién no especifica tipo | no descompensada»
250.9.2 «Diabetes con complicacién no especifica tipo Il no especifica
descompensaday

250.9.3 «Diabetes con complicacién no especifica .tipo | descompensaday

NANDA 00179 «Riesgo de nivel de glucemia inestable»
Triar el més adequat segons la clinica.

Pla d'actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

= Alteracié de 'estat general o del nivell de consciencia.
= Febre.

= Glucémia 2 250 mg/dl.

= Si hi ha preséncia de cetonemia i/o cetonuria.

= Pacient diabétic no conegut amb dades d'insulinopenia (sospita de diabetis mellitus tipus 1
no conegut, clinica cardinal, pérdua de pes, cetosis).

= Embaras.

= Alteracié de 'ECG o dolor precordial.

= Dispnea.

= Simptomes neurologics suggestius d'ictus (debilitat muscular, pérdua de visié sobtada,

problema de coordinacid, dificultat per parlar...).
Intervencions

= Determinar la glucémia capil:lar. Resta de constants si precisa: TA, temperatura corporal, FC,
FRi SatOQ.

= Tira reactiva d'orina, si precisa, per descartar infeccié del tracte urinari.
* Valorar fer un ECG (vegeu l'apartat «Valoraciés).

A B Tat ra bl s Ta Lo o) G 7 I
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Gestid infermera de la demanda aguda

= En funcié de la glucémia s’han de dur a terme les actuacions seglents:”
o <250 mg/dl: no precisa actuacié urgent” (vegeu l'apartat «Recomanacionsy).

e > 250 mg/dl: determinar la cetonémia o, en el seu defecte, la cetonuria.® Actuacié
conjunta amb el metge o la metgessa.

o Cetosis lleu/moderada, el pla d'actuacié variaria en funcié de:
e Siel pacient no segueix tractament amb insulina:

» Insulina rapida 4-6 Ul abans de cada una de les tres menjades principals,
que sol correspondre a 0,15-0,2 Ul/Kg/dia repartides entre les tres
menjades principals.

» Hidratacid via oral i dieta de cetosis.
» Tractar el procés intercurrent, si escau, en atencié primaria.

e Siel pacient segueix tractament amb insulina:

> Administrar el 20 % de la dosi total d'insulina abans de cadascuna de les
tres menjades principals.

» Hidratacio via oral i dieta de cetosis.
» Tractar el procés intercurrent, si escau, en atencid primaria.
e Valoracié a les 12-24 hores.
> Si el pacient millora: ajustar el tractament.
» Si el pacient no millora: derivar a 'hospital.
o Amb sospita de cetoacidosis diabética (CAD) o descompensacié hiperglucémica
hiperosmolar no cetdsica (DHHNC) (cetonuria/ cetonémia greu):
e Hidrataci6 via endovenosa.
e Administracié analeg rapid d'insulina (no emprar insulina regular) per via
subcutania:
> Siglucémia > 300 mg/dl: 0,1 Ul/Kg subcutania i registrar el pacient en la
derivacié a l'hospital, es pot repetir la dosi cada 2 hores en el cas que
persisteixi la hiperglucémia i que hi hagi retard en el trasllat del pacient a
'hospital.
» Siglucémia < 300 mg/dl, amb cetonémia i/o simptomes d'hiperglucémia,
la dosi ha de ser de 0,05 Ul/Kg per via subcutania i es pot repetir a les 2
hores.

e Derivar a I'hospital.

Recomanacions
= Indicar al pacient i/o a la persona acompanyant la necessitat de mesurar la glucémia
capillar cada 6-8 h durant 24 hores.

* Mesurar la glucemia a les 2 hores postprandials per poder ajustar la dosi del bolus d'insulina
prandial, segons la indicacié del professional sanitari.

» Recordar els aspectes educatius basics per evitar la hiperglucémia (corregir errors en relacié
als habits: ingesta, activitat fisica, medicacio...). Reforcar aquests consells amb la
documentacié disponible a e-SIAP: aqui.

= Sollicitar hemoglobina glucosilada si el pacient necessita un nou control, i citar amb el
professional de referéncia per valorar el resultat.
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= En les persones ancianes amb DM2, especialment si tenen febre, diarrees i altres processos
intercurrents, és molt important assegurar la ingesta hidrica.

= Consultar de nou si apareixen signes d'alerta o si la glucémia continua pujant malgrat aplicar
les pautes indicades.

= Contactar amb els dos professionals sanitaris de referéncia. Valorar la modificacié temporal
del tractament i educar el pacient sobre els tres pilars basics: tractament-ingesta-exercici.
Comprovar si hi ha problemes d'administracié: déficit de visié, falta de formacié, zones de
lipodistrofia.

Bibliografia @

1. Taboada A. Tratamiento ambulatorio de la descompensacién hiperglucémica. Diabetes Practica 2018; 9 (1): 15-
18. diabetespractica com/files/1524476468.03_habilidades_dp-9-1pdf [consulta: 20 juliol 2022].

2. Torres JL, Tobalina P. Urgéncias diabéticas. AMF 2019;15 (5): 286-288.

3. Parra |, Marinez JG. Interpretacién de los anélisis en la diabetes mellitus. AMF. 2019; 15 (2):91-96. amy-
semfyc.com/web/article_ver.php?id=2386 [consulta: 20 juliol 2022)

De la Cal DT., Becerra MM, Garcfa MO, Moreno M, Saenz D, Be JJ et al. Documento del grupo de trebajo de
diabetes de SEMES Andalucia. Manejo y Control de la Glucemia de Pacientes Adultos en los Servicios de

Urgéncias. SEMES 2015. semesandalucia.es/wp-content/uploads/2015/12/manejo-glucemia-urgencias-vO8,0df [consulta: 20 juliol
2022].
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Es considera hiperglucémia aquella xifra de glucémia per sobre dels limits normals
(>126 mg/dl en deju de 8 hores o > 200 mg/dl després de la ingesta).

Quan els nivells de glucémia superen determinades xifres (generalment 250 mg/dl),
es parla de descompensacio hiperglucémica que pot ocasionar una situacio
potencialment greu (cetoacidosis, hiperosmolar...).

5

I Anamnesi

4] [ Valoracio ]

= Antecedents personals i familiars: antecedents familiars
de diabetis, edat, embaras, malalties prévies, diabetis
(tipus i control), habits toxics, alcohol i drogues, farmacs
(especialment antidiabétics) i allérgies.

= Caracteristiques de la hiperglucemia:

s Factors precipitants: medicacid amb efectes
potencialment hiperglucemiants (corticoides,
diurétics, hormones, blocadors B, etc.), omissié del
tractament hipoglucemiant, transgressio dietética...

o Evolucié: durada, intensitat...

= Signes i simptomes recurrents: cansament, malestar
|__general, politria, polifagia, polidipsia...

= Estat general. Febre. (infeccio intercurrent).

= Nivell de consciéncia (obnubilacié...).

= Existéncia de fetor cetdsic, afruitat.

= Glucémia capillar. Si afectacié de l'estat general: TA,
temperatura corporal, FC, FR, SatO..

= ECG si precisa (amb l'objectiu de descartar sindrome
coronaria aguda o aritmies).

= Siglucémia > 250 mg/d| determinar si hi ha preséncia de
cetonémia i/o cetonuria.

| Diagnestic CIE-9

| [NANDA

0

2509 «Diabetes con complicacion no especifica»

250.9.0 «Diabetes con complicacién no especifica tipo Il 0 no
especifica no descompensada»

250.9.1 «Diabetes con complicacion no especifica tipo | no
descompensada»

250.9.2 «Diabetes con complicacion no especifica tipo Il no
especifica descompensada»

250.9.3 «Diabetes con complicacion no especifica tipo |
descompensada»

Triar el més adequat segons la clinica.

00179 « Riesgo de nivel de glucemia inestable»

Pla d'actuacié

= Actuacio conjunta amb el metge o la metgessa si:
s Alteracio de l'estat general o nivell de consciencia.
s Febre.
o Glucémia 2 250 mg/dl.
= Sj hi ha preséncia de cetonémia i/o cetonuria.

cardinal, pérdua de pes, cetosis).
s Embaras.
s Alteracié de 'ECG o dolor.
= |ntervencions:

s Valorar fer un ECG (vegeu l'apartat «Valoracié»).

metgessa.

e (Cetosis lleu/moderada:
>

ingestes i hidratacié.

endovenosa i derivacid hospitalaria.

s Pacient diabétic no conegut amb dades d'insulinopenia (sospita de diabetis mellitus tipus 1 no conegut, clinica

= Determinacié de la glucemia capil-lar. Resta de constants si precisa: TA, temperatura corporal, FC, FR i SatO-.
= Tira reactiva d'orina, si precisa, per descartar infeccié del tracte urinari.

= En funci6 de la glucémia s'han de dur a terme les actuacions seguents:
o <250 mg/dl: no precisa actuacié urgent. Vegeu lapartat «Recomanacions».
o 2250 mg/ dl: determinaci6 de cetonémia i, en el seu defecte, de cetonuria. Actuacio conjunta amb el metge o la

Si el pacient no ha estat tractat préviament amb insulina: insulina rapida 0,3-0,4 Ul/kg/dia en les quatre

>  Sija ha estat tractat amb insulina: administrar insulina rapida 20 % de la dosi habitual repartida en les
quatre ingestes. Valoraci6 a les 12-24 hores.
»  Siel pacient millora: ajustar el tractament i tractar el procés intercurrent.
»  Si el pacient no millora: derivacié hospitalaria.
e Amb sospita de cetoacidosis diabética (CAD) o descompensacié hiperglucémica hiperosmolar no cetosica
(DHHNC) (cetonuria/cetonémia greu): administrar analeg rapid d'insulina (no emprar insulina regular) per
via subcutania (vegeu l'apartat «Intervencionss on s'indica insulinoterapia segons glucémia), hidratacié
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Definicié / Motiu de la consulta @ %@

La diarrea consisteix en l'eliminacié de femta aquosa o tova, tres 0 més vegades al dia que pot
anar acompanyada d'altres simptomes (dolor abdominal, nausees, vomits, febre...)."?

Anamnesi

1) Antecedents personals i familiars:
= Edat.
*= Embaras.

= Malalties prévies: malalties inflamatories intestinals, sindrome de lintesti irritable,
infeccié per VIH, procediments quirtrgics abdominals previs..

* Habits toxics (abus d'alcohol).

= Farmacs (antibiotics, medicaments immunosupressors, laxants, antiacids que contenen
magnesi, AINEs, metformina), allérgies i intolerancies alimentaries o altres substancies.

2) Caracteristiques de la diarrea:
= Nombre i tipus de deposicions, consisténcia, preséncia de sang, moc o pus, etc.

= Factors precipitants: canvi de dieta, tipus d'ingestes recents, laxants, viatges,’ toxiinfeccio
alimentaria (possible afectacié per un brot, parar especial atencié a la unitat familiar i
institucionalitzada).

* Temps d'evolucio: dies de durada, recaiguda, antics episodis.
3) Signes acompanyants:

= Nausees, vomits, dolor abdominal, deshidratacio, febre, etc.

®  Factors psicologics (ansietat, estres).

Valoracié %

1) Estat general.

2) Constants (TA, FC, temperatura corporal). Glucémia capillar segons clinica, en cas de
pacients diabétics sempre esta indicat (pel risc d'hipoglucémia).

3) Signes de deshidratacié:’ sequedat de la pell i de les mucoses, taquicardia, pols feble,
nausees, cefalea, falta de forca o disminucié del rendiment, fatiga mental i fisica, ulls
enfonsats, elasticitat cutania disminuida, temps de recapillaritzacié major de 2 segons.

4) Si el pacient presenta dolor abdominal cal identificar-lo: la intensitat, la durada, la localitzacié,
com millora o empitjora.

5) Si presenta vomits: freqUéncia i caracteristiques.
: : o=90
Diagnostic E:Q?
B

CIE-9 787.9.1 «Diarrea»
NANDA 0013 «Diarrea»
Triar entre d'altres possibles diagnostics segons la situacié del pacient.
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Pla d'actuacié.

Actuacio conjunta amb el metge o la metgessa si?°

*  Afectacié de |'estat general. Febre

* Preséncia de vOomits, sang, mucositat o pus en femta.

* Preséncia de signes/simptomes d'hipoglucémia, hipovolémia o deshidratacié.
* |Intolerancia oral.

=  Dolor abdominal intens.”

= Glucémia capillar alterada en pacient diabétic (vegeu el protocol especific).

= Sospita de: intoxicacié alimentaria,’ secundaria a farmacs, diarrea del viatger,
descompensacié de malaltia digestiva prévia (malaltia inflamatoria intestinal, sindrome de
lintesti irritable, diverticulitis, neoplasia digestiva...).

* Sospita de COVID-19 (vegeu el protocol gestié de la demanda COVID-19).

Intervencions

= Rehidratacié oral progressiva i reajustament de la dieta. Reincorporaci6 gradual d'aliments.

Recomanacions

= Repos relatiu.

= Recomanacions dietétiques i normes d'higiene: rentat correcte de les mans, manipulacié dels
aliments, no compartir tovalloles, tassons...

* Recomanar la dieta per a la diarrea explicada en el fullet informatiu «Informacio per al
pacient adult amb gastroenteritis aguday disponible a e-SIAP.

= Contactar amb el professional de referéncia si la simptomatologia persisteix més de cinc
dies.

= Consultar de nou si apareixen signes d'alerta: sang, pus en la femita, febre, signes de
deshidratacié (per exemple, disminucié de la miccid, letargia o apatia, set extrema i sequedat
de boca), diarrea cronica, diarrea nocturna o pérdua de pes.

Bibliografia @

1. NemethV, Pfleghaar N. Dlarrhea Treasure Island (FL): StatPearls Publlshlng, 2020.
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pubmed aczinlm nin oo/ 31474519/ 2from_rerm=diarthen&from_filter=simsearchl ffrfi&irom_tirer=ds1:_i&fram_pos=10 (consulta; 21
oliol 20221
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13:154-7.
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La diarrea consisteix en l'eliminacioé de femtes aquoses o toves, tres 0 més vegades al
dia que pot anar acompanyada d'altres simptomes (dolor abdominal, nausees, vomits,
febre..).
[Anamnesi I [Valoracié i J
= Antecedents personals i familiars: edat, embaras, = Estat general
malalties prévies (malalties inflamatories intestinals, = Constants (TA, FC, temperatura corporal). Glucémia
sindrome de lintesti irritable, infeccié per VIH), habits capillar segons clinica, en cas de pacients diabétics.
toxics, farmacs (antibiotics, medicaments = Signes de deshidratacié: sequedat de la pell i de les

immunosupressors, laxants, antiacids que contenen

mucoses, taquicardia, pols feble, nausees, cefales, falta
magnesi, AINEs, metformina), allérgies i intolerancies ‘ P

de forga o disminucié del rendiment, fatiga mental i

alimentaries. fisica, ulls enfonsats, elasticitat cutania disminuida, temps
* Caracteristiques de la diarrea: de recapillaritzacié major de 2 segons.
o Nombre i tipus de deposicions, consistencia, = Siel pacient presenta dolor abdominal s'ha d'identificar:
preséncia de sang, moc o pus, etc. intensitat, durada, localitzacié, com millora o empitjora.

o Factors precipitants: canvi de dieta, tipus d'ingestes || = Sj presenta vomits: freqUéncia i caracteristiques.
recents, laxants, viatges, toxiinfeccio alimentaria

(possible afectacié per un brot, especial atencié a la
unitat familiar i institucionalitzada).
s Temps d'evolucié: dies de durada, recaiguda, antics
episodis.
= Signes acompanyants:
= Nausees, vomits, dolor abdominal, deshidratacio,

febre...
= Factors psicoldgics (ansietat, estrés).
| Diagnostic CIE-9 || NANDA
0013  «Diarrea»
787.9.1 «Diarrea» Triar entre d'altres possibles diagnostics segons la situacid
del pacient.
| Pla d'actuacié

= Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:
= Afectacid de l'estat general. Febre
o Preséncia de vomits, sang, mucositat o pus en femta.
o Preséncia de signes/simptomes d'hipoglucémia, hipovolémia o deshidratacié.
= Intolerancia oral
s Dolor abdominal intens.
o Glucémia capillar alterada en pacient diabétic (vegeu el protocol especific).
o Sospita de: intoxicacié alimentaria, secundaria a farmacs, diarrea del viatger, descompensacio de malaltia
digestiva previa.
o Sospita de COVID-19 (vegeu el protocol especific).
= |ntervencions:
s Rehidratacié oral progressiva i reajustament de la dieta. Reincorporacié gradual d'aliments.
= Recomanacions:
o Repds relatiu.

o Recomanacions dietétiques i normes d'higiene: rentat correcte de les mans, manipulacié dels aliments, no
compartir tovalloles, tassons...

o Recomanar la dieta per a la diarrea, lliurar el fullet informatiu disponible a e-SIAP.
o Contactar amb el professional de referéncia si la simptomatologia persisteix més de cinc dies.

o Consultar de nou si apareixen signes d'alerta: sang, pus en la femta, febre, signes de deshidratacié (per exemple,
disminucié de la miccid, letargia o apatia, set extrema i sequedat de boca), diarrea cronica, diarrea nocturna o
pérdua de pes.
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