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La primera edici6 dels protocols va ser revisada per associacions cientifiques autonomiques com: el
Collegi Oficial d'infermeres i infermers de les llles Balears (COIBA), la Sociedad Balear de Médicos
de Atencidn Primaria (SEMERGEN-Illes Balears), la Societat Balear d'infermeria Comunitaria (ABIC)
i la Sociedad Balear de Medicina Familiar y Comunitaria (IBamFIC).
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Introduccié

El projecte “Gestié infermera de la Demanda” es va iniciar a la Gerencia d’Atencié Primaria de
Mallorca (GAPM) a l'any 2021 amb la finalitat de disminuir la variabilitat en la practica clinica i per
organitzar ['atencié als usuaris de diferents tipus de problemes de salut de la manera més eficient
possible, segons criteris d’equitat, prioritat clinica, i adequacio i disponibilitat de recursos.

Encara que en un principi només es parlava de gestié de la demanda per part de la infermera, és
evident que hi ha altres professionals implicats per la qual cosa cal establir estrategies
organitzatives més eficients i efectives, i que a 'hora permetin optimitzar les competéncies de cada
professional.

Entre les estratégies organitzatives hi trobam la desburocratitzacié, els circuits de citacio i el
projecte gestié infermera de la demanda. El conjunt d’'aquestes mesures facilita el poder donar una
resposta eficient i resolutiva al problema de salut de 'usuari que acudeix a la consulta, i millorar
laccessibilitat, el temps de resposta, la qualitat de latencio i la satisfaccié dels professionals i dels
usuaris.

La gestié infermera de la demanda, fa referencia a l'atencié que els professionals d'infermeria de
l'atenci6 primaria presten 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 latencié del pacient i en
la resolucié d’aquests problemes.'

La gestio 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 recepcio, l'acollida i la classificacié dels
pacients als serveis d'urgencies. En la gesti6 infermera de la demanda els problemes de salut estan
protocollitzats per mitja de guies breus, pensades per donar una atencié homogeénia en l'ambit de la
demanda sense cita, a fi de reduir la variabilitat de la practica clinica i garantir una assistencia de
qualitat.

La gestié infermera de la demanda ha mostrat una alta taxa de resolucié de manera autdnoma
(entre el 40 i el 90 % per determinades patologies) i una taxa de nova consulta pel mateix motiu
(reconsulta) molt baixa®“. Els professionals d'infermeria han demostrat que tenen judici clinic per
valorar, diagnosticar i instaurar un tractament dins els protocols establerts.

La capacitat de resposta dels professionals d'infermeria en aquestes situacions no sempre és
finalista, perqueé 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 limitacié pot estar relacionada amb la capacitat de resolucié dels professionals
d'infermeria, la formacio, l'accés a proves complementaries, el repartiment de tasques dins lequip i
el desenvolupament de la indicacié infermera.

La posada en marxa de la gesti6 infermera de la demanda, a la Geréncia d'Atencié Primaria de
Mallorca, no ha estat exempta de barreres. Durant el mes de novembre de 2022 es realitzaren
unes reunions amb les responsables del projecte de cada CS i les responsables d'infermeria. Es
realitzaren diferents dinamiques on es va expressar la dificultat per canviar la practica clinica, major
carrega assistencial, conflictes competencials entre professionals, dificultat d'un treball col-laboratiu
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multidisciplinar i la necessitat de canviar els fluxos interns dels equips. A més, s'identificaren
barreres com la necessitat de material suficient i infraestructures adequades.

Pel que fa a l'elaboracioé dels protocols, hem partit dels models instaurats en altres comunitats
autdnomes, com Catalunya®, adaptant-los al nostre context, o s’han fet de novu.

Els protocols segueixen l'estructura seglent, basada en la seqUéncia logica d'atencié d’una situacié
clinica:
1) Definici6 del motiu de la consulta.

2) Anamnesi.
3) Valoracié.
4) Diagnostic.
5) Pla d’actuacié.
6) Bibliografia.

7) Quadre de resum.

Aquests protocols pretenen facilitar a tots els membres de l'equip ['Us d'una metodologia
consensuada, basada en la millor evidencia cientifica disponible, que ajudi a optimitzar els circuits
assistencials i la presa de decisions.

Alguns processos son susceptibles de ser resolts pels professionals d’'infermeria de manera
autonoma, pero d'altres requereixen 'actuacié conjunta amb el metge o la metgessa:

1. Abscés cutani

2. Aftaoral

3. Anticoncepcié d'urgéncia
4. Contusio

5. Cremades

6. Epistaxi

7. Ferida

8. Insomni

9. Picada

10. Tap de cerumen

11. Restrenyiment

12. Reaccié a un vacci

13. Ungla encarnada i panadis
14. Uixol

15. Actuacioé en cas de COVID-19 (en desus)
16. Crisi hipertensiva

17. Dispnea

18. Cefalea

19. Crisi d'ansietat

20. Mareig

21. Sindrome miccional

22. Hipoglucémia

23. Hiperglucemia

24. Diarrea

25. Simptomes respiratoris vies altes
26. Odinofagia
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Objectius

o

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

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

Desenvolupar al maxim les competéncies propies de les infermeres.
Millorar la satisfaccié dels usuaris amb l'atencié rebuda.

Millorar la satisfaccié dels professionals amb l'aplicacié de les guies.

Ambit i poblacié diana

Ambit: atencié primaria de Mallorca.
Poblacié diana: els usuaris de més de catorze anys que contacten amb atencié primaria per
iniciativa propia.

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

Desenvolupament del projecte

S'han realitzat les segUents accions:

o

o

o

Creacié del grup de treball i analisi de la situacié per part de la direccié i el gabinet técnic.
Prioritzacié dels motius de la demanda.

Elaboracié dels protocols.

Revisi6 dels protocols.

Actualitzacié dels protocols.

Implementacié del projecte de gesti6 infermera de la demanda:

1) Difusié: reunions amb els equips directius dels CS 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 CS per part de professionals
del mateix equip.

3) Organitzaci6 dels equips: circuits de citacié per facilitar ['aplicacié dels protocols en la
practica diaria. Quan un pacient contacta amb atencié primaria per un problema de salut,
amb la unitat d’admissio, a través de l'aplicacié de cita prévia o mitjangant trucada a
Infosalut Connecta, se li ha de demanar que necessita i han de seguir el procediment
segient:

= Sjrequereix fer algun tramit administratiu (informes, renovacié de receptes,
tramits relacionats amb consultes o llistes d’'espera, tramits derivats de 'hospital,

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

N@HOG
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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 primaria, disponible a:
https://intranet.ssib.es/gapm/gpp/Competencias%20profesionales/Desburocrat
itzacid/2200407%20Documento%20desburocratitzacié %20V 3.pdf

=  Sil'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.

= Per citar-lo cal seguir els circuits establerts.

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

4) Aplicacié en la practica diaria: divulgacié als equips de cada CS a través de reunions
presencials, pilotatge de tres mesos en set centres de salut, reorganitzacié dels fluxos de
citacié, reunions organitzatives als CS, sessions cliniques sobre els protocols.

5) Avaluacié i seguiment: es duu a terme una avaluacié general i una d'especifica (veure
annex 1).

Projectes

La gesti6 infermera de la demanda esta en evolucid constant, per la qual cosa esta previst
incorporar-hi noves mesures, com ara les seguents:

o Integrar els protocols a la historia clinica electronica d’atencié primaria.
o Actualitzar els protocols periodicament i desenvolupar-ne de noves.

@ Ampliar els protocols a la resta de professionals de 'EAP.

o Realitzar protocols especifics per poblacié pediatrica.

o Complementar els protocols amb algorismes d'actuacié.

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

o Afegir un annex sobre farmacs i productes sanitaris (vademecum) que figuren a cada
protocol.

o Realitzar més formacions especifiques pels professionals relatives als principals motius de
consulta.

o Realitzar una avaluacié periodica sobre la implementacié del projecte i sobre la qualitat de
l'assisténcia i donar-la a coneixer als professionals.

i
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Llista de protocols

Els vint-i-sis 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 gestio infermera de la demanda.

PIO1
PI102
PIO3
P104
PIO5
[0]5}
PI107
PIO8
PIO9
P10
PI11
P12
P13
Pl14
PI15
PI16
PI17
PI18
PI19
P120
P121
PI122
PI123
P124
PI25
P126

Abscés cutani

Afta oral

Anticoncepcié d’urgéncia
Contusié

Cremada

Epistaxi

Ferida

Insomni

Picada

Tap de cerumen
Restrenyiment

Reacci6 a un vacci

Ungla encarnada i panadis
Uixol

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

Dispnea

Cefalea

Crisi dansietat

Mareig

Sindrome miccional
Hipoglucémia
Hiperglucemia

Diarrea

Simptomes respiratoris vies altes
Odinofagia

=
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Annex 1: Avaluacié

AVALUACIO GENERAL

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

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

| Calcular quin percentatge de consultes no programades son visitades per les
| infermeres.

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

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

2 e-SIAP, SIS i Geréncia d’Atenci6 Primaria de Mallorca.

| 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.

1 Percentatge de consultes GID no programades ateses per infermeria durant el
| periode destudi.

| Calcular quin percentatge de consultes GID no programades atenen les
| infermeres.

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

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

e-SIAP, SIS | Geréncia d’Atencid Primaria de Mallorca.

Consultes GID: es consideren com a GID els 26 motius de consulta classificats
| amb els corresponent CIE-9.

| Consultes no programades: les visitades a la sala d’urgencies amb tipus de visita
- | urgent 0 demanda visitades per la infermera més les visites urgents de les
| consultes d'infermeria.

| IF: infermera de familia.

Bl 20232024
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pels motius protocollitzats:

Indicador de visites
= ul l' ]‘ —_

3)

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

| Calcular el grau dimplementacié del projecte als centres de salut mitjancant la
citacié correcta a la infermera dels motius de consulta protocollitzats.

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

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

" e-SIAP, SIS i Gerencia d'Atencid Primaria de Mallorca.

Motiu de consulta «x» esta definit a cada un dels protocols amb el diagnastic
CIEQ.
S'ha de fer per a cada un dels 26 protocols.
S'ha de tenir en compte que pot haver un subregistre si no es codifiquen bé els
diagnostics.
IF: infermera de familia.
| MF: medicina de familia.

| 2023-2024

intervencié d'altre professional durant el periode d'estudi.

| Calcular quin grau de resolucid tenen les infermeres per determinats motius de
consulta, que sén els que es poden considerar «finalistess.

| 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.

| Nombre de consultes pel motiu «x» ateses per IF durant el periode Jestudi.

= e-SIAP, SIS i Geréncia d’Atencid Primaria de Mallorca.

| (*) Consultes resoltes: quan no consta cap visita per MF en les properes 72 hores
e pel motiu de consulta «x».

| (*) Els motius a analitzar seran els que son majoritariament finalistes per
infermeria

IF: infermera de familia.

MF: medicina de familia.

2023-2024

fl
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AVALUACIO ESPECIFICA
L'objectiu de l'avaluacié especifica és valorar l'aplicacié del Protocol per assegurar que se

segueixen les recomanacions que ens marca l'evidéncia cientifica (tal i com esta recollit a cada
protocol), l'atencié 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'excelléncia clinica.

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

Taula 2: Indicadors especifics per als protocols de resolucié autonoma

“Restrenyiment”

Protocols GID Diagnostic Indicador

Anticoncepcié | CIES: Nombre de motius de consulta (CIE-9: V25|0|3|

d'urgéncia V25|0|3| “Asesoramiento y prescripcion anticonceptiva urgente”)
“Asesoramiento y atesos per la infermera amb consell fullet «Pindola
prescripcion postcoital | Us de preservatiuy / Nombre total de motius
anticonceptiva de consulta (CIE-9: codi V25|0|3| “Asesoramiento y
urgente” prescripcion anticonceptiva urgente”) x 100.

Epistaxi CIES: Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi 7847
784|7| “Epistaxis” “Epistaxis”) atesos per la infermera amb presa TA a

parametres clinics / Nombre total de motius de consulta
(CIE-9: codi 784|7| “Epistaxis” 784|7]) x 100.

Tap cerumen CIES: Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi 380}4|
380|4| “Cerumen “Cerumen impactado”) atesos per la infermera amb
impactado” exploracié general (otoscopia) i ordres i procediments

extraccio cerumen / Nombre total de motius de consulta
(CIE-9: 380/4| “Cerumen impactado”) x 100.

Restrenyiment | CIEO: Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi 564|0|

564|0| “Restrenyiment”) atesos per la infermera amb consell

fullet «Dieta Restrenyimenty» / Nombre total de motius de
consulta (CIE-9: codi 564/0]| “Restrenyiment”) x 100.
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Taula 3: Indicadors especifics per a les guies de resoluci6 conjunta
Protocols GID Diagnastic Indicador
Crisi HTA CIE-9: Nombre de motius de consulta (CIE-S: 401|9|
401|9|«Hipertensién» «Hipertension») atesos per la infermera amb parametres
Cal valorar segons les clinics TA, FC i amb recomanacions dietétiques a HTA /
xifres de la TA Nombre total de motius de consulta (CIE-9: 401|9|
«Hipertensiony) x 100.
Dispnea (tambe | CIEQ: Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi 786/|0|
asma i MPOC) | 786|0| “Disneay “Disnea y alteraciones respiratorias”) atesos per la
alteraciones infermera amb parametres clinics TA, FC, Temperatura,
respiratorias” FR i SatO2 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 CIES: Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi 780]4|
78014| “Vertigo y “Vertigo y Mareos”) atesos per la infermera amb
Mareos” parametres clinics TA i FC / Nombre total de motius de
consulta (CIE-9: codi 780]4| “Vertigo y Mareos”) x 100.
Sindrome CIE-O: Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi 7881
miccional 788|1 «Disuriay «Disuriay) atesos per la infermera amb parametres clinics

7884 «Miccién
frecuente y poliuriay

TA i T2iamb ordre i procediment tira de orina/ Nombre
total de motius de consulta (CIE-9: codi 788|1 «Disuria») x
100.

Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi 7884
«Miccién frecuente y poliurias) atesos per la infermera
amb parametres clinics TA i T2i amb ordre i procediment
tira de orina / Nombre total de motius de consulta (CIE-9:
codi 7884 «Miccién frecuente y poliuria») x 100.

Hipoglucemia

CIE-9:
2512 «Hipoglucemia
no especificada»

Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi 251|2.
«Hipoglucemia no especificada») atesos per la infermera
amb parametres clinics TA, FC i glucémia capillar /
Nombre total de motius de consulta (CIE-9: codi 251|2.
«Hipoglucemia no especificada») x 100.

Hiperglucemia

CIE-O:
790l6].
«Hiperglucemia»

Nombre de motius de consulta (CIE-9: codi 790[6|.
«Hiperglucemiay) atesos per la infermera amb
parametres clinics TA, FC i glucémia capil-lar / Nombre
total de motius de consulta (CIE-9: codi 790|6].
«Hiperglucemia») x 100.

CONSELLERIA
SALUT { CONSUM

\NWmHO®



Gestid infermera de la dernanda 22 ed

I GERENCIA ATENCIO
B PRIMARIA MALLORCA
7

17






i
"I' Gestié infermera de la dermanda aguda

G CONSELLERIA
O SALUT | CONSUM

el o PIO1 - Abscés cutani
/

Abscés cutani

7]
Definicié / Motiu de la consulta ‘ ﬁ @
‘ )

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

Els microorganismes més habituals que causen els abscessos son els estafilococs aureus™ (els
multi resistents, MARSA, s6n uns dels més frequents) i els estreptococs pyogenes. Els de la
regi6 perineal contenen microorganismes presents a la matéria fecal, en general anaerobis o una
combinaci6 d’aerobis i anaerobis.

Anamnesi

1. Antecedents personals:**
= Edat.

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

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

= Embaras o lactancia.
= Vaccinacio: tétanus-diftéria (Td).
2. Caracteristiques de l'abscés:

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

= Curs evolutiu.

Valoracié' %

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

3) Caracteristiques de la lesié: nombre, localitzaci6, mida, extensid, dolor, edema i eritema
local, calor i sensibilitat al tacte, induracié, fluctuacio, drenatge espontani, necrosi..

4) Palpacié ganglis limfatics regionals. Les arees on es poden palpar ganglis limfatics
inflamats amb els dits sdn: 'engonal, aixella, el coll, sota la mandibula i la barbeta,
darrere les orelles, sobre la part posterior del cap.

Versi6 2 - 16/05/2023 Pag 1de 6
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Diagnostic i, 3 2 - £ g;—ctjj,)

o=

CIE-9: 682 «Celulitis/absceso..» (escollir el més adequat segons la localitzacié)

NANDA: 00046 «Deterioro de la integridad cutanea»

Pla d’actuacié et M e Um0 CRa . ok,

Actuacio6 conjunta amb el metge o la metgessa si: **
= Presenta criteris d'antibioterapia:

o Afectacié de l'estat general. Febre, sospita d'infeccié evolucionada.

o Cellulitis disseminada en territoris proxims a la lesié. Inflamaci6 de ganglis limfatics
regionals.

o Abscessos de gran extensio.
o Afectacio facial, bucal, faringia, perianal, genital, inguinal o articular*
o Necrosi. Una complicacié de les infeccions a la pell podria ser la fasciitis necrosant.
o Immunosupressio.
= Patologia cronica concomitant causal, predisposant o factor agreujant:
o Hospitalitzacions recents.
o Us de corticoides.
o Diabetis.
o Coexistencia d'altres lesions a la pell.
= Tractament amb anticoagulants.
= Siesta relacionat amb |'Us de drogues o substancies toxiques per via parenteral.

(*) Les localitzacions dels abscessos a la zona perirectal, anterior i lateral del coll, ma (excepte paroniquia),
adjacents a nervis vitals o vasos sanguinis (nervi facial, artéria carétida, artéria femoral..), triangle central de la
cara (boca-nas) i mames sén susceptibles de derivacié a cirurgia.

Intervencions

El drenatge és l'opcié terapéutica deleccié només en periode de fluctuacié'. No s’han de fer
maniobres locals agressives ni quirdrgiques en etapes prévies. Si el drenatge no és possible cal
aplicar calor local amb foments humits durant 24 hores (15 minuts, 3-4 vegades al dia) per
facilitar-ho i citar amb la seva infermera de referéncia per a valorar si ja es pot drenar a les 24h.

Técnica del drenatge'*®

= Informar a lusuari de la técnica que realitzarem i donar-li el consentiment informat per a que
el signi (disponible a l'apartat de consells d'e_SIAP).

= Netejar i desinfectar la zona. Netejar la superficie a drenar amb serum fisiologic i algun
antiséptic (preferentment clorhexidina alcohdlica al 2 % perd si la pell no esta integra o la
zona esta propera a una mucosa utilitzar clorhexidina aquosa al 2 %. Si esta contraindicada
usar povidona iodada).” Delimitar el camp esteril.

Versio 2 - 6/05/2023 Pag 2 de 6
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= Anestésia: emprar un anestesic 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:
deixar un marge generds per no punxar l'abscés. Les puncions es dirigeixen totes en la
mateixa direccié de manera que es vagi rodejant la zona inflamada i es fan punxant sobre
zona ja anestesiada per disminuir el dolor. Esperar uns minuts abans de realitzar la incisié.

= Incisid: la zona de fluctuacioé a 'abscés ens indica la localitzacié correcta per a la incisi6. En
furéncols, cal fer la incisié a la zona de més declivi i de pell necrdtica. La incisié amb bisturf
(preferentment del nimero 11) ha de seguir els plecs naturals de la pell, ser rapida, i amplia
per facilitar la sortida correcta i completa del pus.

= 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 pressi6 cap a la zona
d'incisié, evitant esprémer en sentit vertical al pla de l'abscés (fariem lefecte «rellotge de
sorray i empenyeriem el pus a plans profunds).

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

= Rentat de la cavitat: amb xeringa i abundant serum fisiologic a pressio.

» Collocacio del drenatge: els abscessos s’han de curar per segona intenci6 i, per evitar que
tanquin en fals, és necessari posar una gassa insinuada o un aposit en tira (exemple: tira
d’hidrofibra d’hidrocoltloide o d’alginat. L'aplicacié d’hidrofibra amb plata, per exemple
Aquacel Ag® esta relacionada amb una disminucié del dolor i una curacié més rapida)*.Es
important que el material de drenatge incorporat no empleni tota la cavitat de l'abscés i
exerceixi una pressio excessiva per evitar la necrosi dels teixits. Cobrir amb un aposit oclusiu
o semioclusiu.

Altres intervencions

= En cas de necessitar antibioterapia és preferible la via oral respecte al tractament topic, ja
que aquest s’ha associat amb una baixa efectivitat i un increment de resisténcies,>*® seguint
les indicacions de la guia PRAN?

=  Sihi ha dolor associat, l'analgésic d’elecci6 és paracetamol 500-650 mg ¢/8 hores o
ibuprofé 400 mg c/8 hores (segons l'afectacié). Si insuficiéncia renal moderada evitar
ibuprofé o reduir a 200mg/8h fins un maxim de 5 dies. Si insuficiéncia renal greu,
insuficiencia hepatica o asma evitar AINE. Si HTA, insuficiencia cardiaca o malaltia
cardiovascular, precaucié amb l'0s J’AINE.

= Profilaxi antitetanica, si cal.
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Recomanacions

= Informar al pacient que si té afectacio de l'estat general, febre, cellulitis extensa o
disseminacio de la infecci6, aparicié de signes de necrosi, hemorragia o intolerancia al
tractament, ha de contactar amb el professional urgentment per valorar alternatives
terapéutiques.

= Entregar infografia informativa a l'usuari disponible a l'apartat de consells d'e-SIAP i al
seguent enllac: Adults i ancians (ssib.es)

= Les cures posteriors han de ser periodiques (cada 24-48 h), netejant la lesi6 amb sérum
fisiologic i insinuant nous apdsits en tira fins que deixi de sortir material purulent. Més
endavant, les cures es poden espaiar fins que el teixit de granulacié reompli la cavitat.

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

= Citar per a control i cures posteriors a les 24-72 hores segons les caracteristiques de
l'abscés.
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_I Acumulacié de pus a la pell o al teixit subcutani. _I .

{Anamnesi | [ Valoracié
®  Antecedents personals: = Estat general Constants si afectacié general.
o Edat. Malalties prévies i hospitalitzacions recents, Abscessos = Control de la temperatura,

recurrents i infeccions recents.
o Farmacs i allérgies. Antecedents de consum de substancies per
via parenteral (UDVP), ®  Palpacié ganglis limfatics regionals.
o Estatde la vaccinacio (Td).
o Embaras o lactancia.
= Caracteristiques de l'abscés: factors desencadenants o precipitants i
curs evolutiu.

= Caracteristiques de la lesio.

| Diagnsstic CIE-9

| [nanDA ol

I 682 «Celulitis/absceso..» (escollir el més adequat segons la localitzacio) J [ 00046 «Deterioro integridad cutanea» j

| Pla d’actuaci6

Actuaci6 conjunta amb el metge o metgessa si:

= Presenta criteris d'antibioterapia:
= Afectacio de lestat general Febre, sospita d'infeccio evolucionada.
s Cellulitis disseminada en territoris proxims a la lesié. Inflamacio de ganglis limfatics regionals.
s Abscessos de gran extensio.
a Afectacio facial, bucal, faringia, perianal, genital, inguinal o articular.
o Aparicié de necrosi. Una complicaci6 de les infeccions a la pell podria ser la fasciltis necrosant.
a Immunosupressid.

= Patologia cronica concomitant causal, predisposant o factor agreujant. Tractament amb anticoagulants. UDVP.

Intervencions:

=  Abans del drenatge demanar consentiment informat signat (apartat consells eSiap).

= El drenatge només es pot fer en el periode de fluctuacié. Si no és possible drenar: aplicar calor local amb foments humits 24 h per facilitar-ho
(durant 15 minuts, 3-4 cada dia). Citar amb la seva infermera.

= Técnica del drenatge:
s Neteja i desinfecci6 de la zona. Delimitacio del camp estéril. Anestésia: mepivacaina 2 % hidroclorur (scandinibsa®).

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

a 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 pressio cap a la zona d'incisio, evitant esprémer
en sentit vertical al pla de 'abscés.

= Desbridament: introduir una pinga Kocher a la cavitat, obrir-la i tancar-la a linterior per trencar els possibles envans que s'hi hagin
pogut formar i per eliminar restes de teixit necrétic i fibrina.

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

o Collocacié del drenatge: posar una tira de gassa o hidrofibra amb Ag sense exercir pressié. Requereix un aposit oclusiu.
a En cas de la sospita de necessitat d'antibioterapia, es preferible a via oral respecte al tractament topic.

a Si dolor associat, analgésia. Profilaxi antitetanica, si cal.

Recomanacions:

= Sijafectacié de l'estat general, febre, cellulitis extensa o disseminacié de la infeccié, aparicié de signes de necrosi, hemorragia o intolerancia al
tractament, contactar amb el professional urgentment.

- Cures periodiques (24-48 h), amb neteja de sérum fisiologic i insinuant nous aposits en tira.
. Mesures higiéniques generals de cura de la pell.

] Entregar infografia informativa a l'usuari disponible a l'apartat de consells d'e-SIAP.

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

7]
Definicio / Motiu de la consulta @ &@

Les aftes orals son pérdues de substancia de la mucosa oral. Clinicament, trobarem la 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

1)  Antecedents personals:*®

Embaras.

Procediments odontologics (protesi, braquets, ortoddncies), pircings o traumatismes
locals (mossegades..).

Avaluar l'estat de la vaccinacié de diftéria-tétanus (Td).

Consum de toxics i alcohol. Cessament de 'habit tabaquic.

Farmacs (immunosupressors, corticoides...) i al-lérgies.

Malalties/processos de base (hematologiques, reumatiques, immunosupressid,
liquen pla, radioterapia, quimioterapia...). Intolerancia al gluten. Alteracions digestives.

Antecedents previs d'aftes.

() Es altament infrequent l'aparicié d'aftes a fumadors actius, possiblement per laugment de la

queratinitzacié de la mucosa ora

[. 6-8

2) Caracteristiques de la lesio:
Factors desencadenants o precipitants:*®

Versié 2 - 28/12/2023
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Coincidéncia amb la presa d'algun aliment: citrics, acid, Ilet, marisc, xocolata,
nous, avellanes, mostassa, canyella, blat, soja, formatge...

Deficit de ferro, zinc, vitamina B6, B12, acid folic, tiamina o vitamina D.
Allérgies alimentaries.

Infeccions.

Menstruacié.

Trastorns de l'estat d’anim: ansietat, depressid, estreés...

Relacions sexuals de risc.

Curs evolutiu.
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3) Signes i simptomes acompanyants:*’

o Simptomes sistémics: pérdua de pes no explicada, erupcions a la pell, febre,
cefalea, adenopaties..

o Simptomes locals associats: sagnat, exsudat, dolor...

o Lesions a altres localitzacions com, per exemple, als genitals.

Valoracia!” i

1) Estat general.

2} Control de la temperatura corporal.

3) Localitzacié: mucosa oral, llavis; paladar tou, sol de la boca...
4) Extensio6 de la lesié.

5) Caracteristiques del dolor. Escala EVA.

6) Altres caracteristiques de la lesio: valorar el nombre, la forma, laspecte del fons (net,
purulent, necrotic), el color, l'estat de la mucosa perilesional, secrecié i la preséncia
d'altres lesions. Habitualment hi trobarem: lesions de forma arrodonida, ben delimitada,
de color blanquinds, grisés o grogés, amb les vores eritematoses.

7) Adenopaties regionals.

8) Higiene oral.

Diagnostic gg‘ca?
o=’
CIE-9: 528|2| «Aftas bucaless
NANDA: 00045 «Deterioro de la integridad de la mucosa oral»
00247 «Riesgo de deterioro de la integridad de la mucosa orals

00132 «Dolor agudo»
00004 «Riesgo de infecciény

Pla d'actuacié

Actuacio conjunta amb el metge o metgessa si:
= Afectacié de l'estat general: febre, signes d'infeccid, diarrea, cefalea, o coexisténcia amb
altres lesions cutanies com erupcions.
= Durada >2 setmanes, tant si és lesié Gnica com multiple (per avaluar biopsia).
= Aftes majors d' 1 cm o amb caracteristiques que facin pensar en un altre tipus de lesi6 oral
(herpetiformes, hiperpigmentades, herpes simple...).
= Aftes recidivants, recurrents (3 o més vegades en un any) o croniques.
= Adenopaties regionals.
= Maloclusié o disfagia.
= Sospita d'infeccions de transmissié sexual (ITS). Coexisténcia amb lesions a altres
localitzacions.
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= Sospita d'allérgia alimentaria.

Intervencions

La majoria de les Ulceres orals agudes es curen espontaniament, sense que sigui necessari cap
tractament especific.' Si les Ulceres s6n poc frequents, 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 palliatiu. La terapia
recomanada és topica, gel o pasta per aftes solitaries o en forma de col-lutori per lesions més
nombroses.®

= Topics, es pot recomanar una de les opcions segients:
— Acid hialuronic topic després de les menjades principals durant uns 7 dies, no
menjar ni beure 30 minuts després d’aplicar-10.°
— Anestésics locals: lidocaina al 2% abans de les menjades o cada 3h si és
necessari.**
— Silactancia o embaras: es pot emprar col-lutoris de clorhexidina al 0.2% després de
les menjades principals i no menjar ni beure res durant els segiients 30 minuts.

= Qrals: analgésia, si cal, amb Paracetamol 500-650gr/8h o Ibuprofe 400mg/8h (ajustar
segons ['afeccid). En cas de HTA, asma o IRC el farmac d’eleccio és el paracetamol.

Recomanacions
= |ntentar evitar els factors desencadenants, si son identificats: manipulacions dentals,
automossegar-se...

= Promoure habits de vida saludables: evitar toxics i Uestrés i fer una dieta variada i rica en
micronutrients (ferro, zinc i vitamines del grup B).

= Mentre molestin les aftes:

o Evitar agents irritants a 'hora de menjar o beure. Els aliments freds s6n més ben
tolerats que els calents.

o Evitar aliments citrics, vinagres o molt condimentats que exacerbin el dolor.
= Higiene bucal adequada no traumatica: raspall de dents suavy, fil dental encerat..”
= Evitar pasta de dents amb lauril sulfat de sodi (SLS), un dels seus components habituals®"

= Entregar infografia informativa a l'usuari disponible a 'apartat de consells d’e-SIAP i al
seguent enllag: Adults i ancians (ssib.es)

= Consultar de nou amb el seu professional de referéncia si aparicié de signes d'alerta.
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Les aftes orals son pérdues de substancia de la mucosa oral Clinicament, trobarem la preséncia d'una o
més Ulceres a la mucosa oral, llavis, paladar tou o sél de la boca, que solen produir dolor, generalment
s'autolimiten i cicatritzen en 10-14 dies.

Cal diferenciar entre aftes agudes i recurrents o cronigues.

Anamnesi Valoraci6
*  Antecedents personals: =  Estat general.
o  Embaras. s Control de la temperatura corporal.
s Procediments dentaris, pircings o traumatismes locals. *  |ocalitzacié.
s Avaluar l'estat de la vaccinacio de diftéria-tétanus (Td). =  Extensio de la lesio.
s Consum de toxics i alcohol. Cessament de ['habit tabaquic. *  Caracteristiques del dolor, Escala EVA.
o Farmacsiallérgies. s Altres caracteristiques de la lesié: valorar el nombre, la forma,
= Malalties/processos de base. Intolerancia al gluten. Alteracions l'aspecte del fons, el color, l'estat de la mucosa perilesional,
digestives. secreci6 i la preséncia d'altres lesions.
= Antecedents previs daftes. = Valoracio d'adenopaties regionals.

= Caracteristiques de la lesio: factors desencadenants o precipitants i = Higiene oral
curs evolutiu. ’
= Signes i simptomes acompanyants: simptomes sistémics,, locals

associats o lesions a altres localitzacions.

Diagnostic CIE-9 NANDA
00045 «Deterioro de la integridad de la mucosa orals»
528|2| «Aftas bucaless 00247 «Riesgo de deterioro de la integridad de la mucosa oral»

00132 «Dolor agudo»
00004 «Riesgo de infeccién»

Pla d'actuacié

Actuaci6 conjunta amb el metge o metgessa si:

= Afectacié de l'estat general o coexisténcia amb altres lesions cutanies com erupcions.

® Durada >2 setmanes, tant si és lesi6 unica com multiple (per avaluar bidpsia).

= Aftes majors d' 1 cm o amb caracteristiques que facin pensar en un altre tipus de lesié oral.

=  Aftes recidivants, recurrents (3 o més vegades en un any) o craniques,

= Adenopaties regionals.

®  Aparicié de maloclusié o disfagia.

= Sospita d'infeccions de transmissié sexual (ITS). Coexisténcia amb lesions a altres localitzacions.
= Sospita d'allérgia alimentaria

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

& Acid hialuronic topic després de les menjades principals durant uns 7 dies, no menjar ni beure 30 minuts després d'aplicar-lo.
= Anestésics locals: lidocaina al 2% abans de les menjades o cada 3h si és necessari.

=  Silactancia o embaras: es pot emprar collutoris de clorhexidina al 0.2% després de les menjades principals i no menjar ni beure res durant els
segUents 30 minuts.

®  Orals: analgésia si cal.

Recomanacions

= Eliminar el factor desencadenant, si és identificat,

®=  Promoure habits de vida saludables: no toxics i dieta variada i rica en micronutrients (ferro, zinc i vitamines del grup B), evitar l'estrés.
= Mentre molestin les aftes:

®  Evitar agents irritants a 'hora de menjar o beure. Els aliments freds sén més ben tolerats que els calents.

®  Evitar aliments citrics, vinagres o molt condimentats que exacerbin el dolor.

® Higiene bucal adequada no traumatica: raspall de dents suay, fil dental encerat..

= Evitar el lauril sulfato de sodi (SLS), un ingredient comu a la pasta de dents.

=  Entregar infografia informativa a l'usuari disponible a 'apartat de consells d'e-SIAP.

®=  Consultar amb el seu professional de referéncia si aparicié de signes d'alerta.
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Gestié infermera de la dernanda aguda

Anticoncepcié d’urgéncia

o
Definicit / Motiu de la consulta e e @\@

L'anticoncepcié d'urgéncia és el procediment pel qual s'administra un medicament que conté
substancies hormonals (progestagens) per intentar evitar la possibilitat d’'un embaras no desitjat,
en els casos seguents!
= Us incorrecte dels métodes anticonceptius.
o Interrupcié del tractament anticonceptiu oral per més temps del que garanteix la seva
eficacia.
o Expulsi6 parcial o total del DIU coincidint amb el coit de risc.
s Casos de violacio.
a  Us recent de farmacs teratogens.
o Relacions sexuals en circumstancies que puguin alterar l'estat de consciéncia.
o Després d’'una relacié sexual sense proteccié o amb proteccié 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

1) Antecedents personals i familiars?
* Edat.
= Embaras. Alletament matern.

= Patologia prévia (malalties psiquiatriques, sindrome de mala absorcié intestinal,
tromboembolismes, insuficiéncia hepatica greu, etc.). També consultar antecedents de
salpingitis 0 embaras ectopic, ja que la presa de determinats tipus d'anticoncepcié
d'urgencia pot incrementar el risc d'un nou embaras ectopic.’

= (Caracteristiques del cicle menstrual.
= Factors de risc cardiovascular.
= Habits toxics: alcoholisme, tabac, drogues.
= Farmacs. Allérgies farmacologiques (excloure hipersensibilitat al farmac o excipients).
= Metode anticonceptiu habitual, Us previ d'anticoncepci6 d'urgencia, avortaments.
2) Caracteristiques de la demanda:

= Factors desencadenants o precipitants: consum de substancies toxiques,
possibilitat de relaci6é no consentida...

= Temps transcorregut des del coit desprotegit per determinar si esta dins les
72 hores d'indicacié de l'anticoncepcié d’'urgéncia (veure intervencions).

* Data de la darrera regla, avaluar possibilitat d'embaras.
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Valoraci6 _ e St |

1) Estat general.

2) Maduresa psicologica i emocional en usuaries de 12 a 16 anys (deixar constancia a la historia
clinica)*
3) Consentiment de la relacio™.

4) Possibles interaccions:?®

* Antiepileptics (carbamazepina, oxcarbamazepina, fenitoina, fenobarbital, primidona,
topiramat).

= Antifongics (griseofulvina).
= Medicaments per VIH (ritonavir, efavirenz)
= Antituberculosos (rifabutina, rifampicina).

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

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

(**) El Codi Penal castiga amb cardcter general la realitzacié d'actes de cardcter sexual amb menors de 16 anys. No
obstant aixd, el consentiment lliure de la menor de 16 anys exclourd la responsabilitat penal quan ['autor sigui una
persona proxima a aquesta per edat i grau de desenvolupament o maduresa fisica i psicoldgica, sempre que no hi
hagi violéncia, intimidacié o abus d'una situacié de superioritat o la menor es trobi privada de sentit o s'abusés de la
seva situacié mental o tingui anul-lada per qualsevol causa la seva voluntat.

Qualsevol professional que tingués coneixement de qualsevol fet que pogués ser constitutiu d'un delicte contra la
llibertat i identitat sexual d'un menor ho ha de posar en coneixement dels seus representants legals, del Ministeri
Fiscal o del Jutjat de Guardia (enviar dins d'un sobre tancat a la Geréncia d’Atencié Primaria de Mallorca)?
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Diagnostic o
CIE-9: V25|0|3 «Asesoramiento y prescripcién anticonceptiva urgentes

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

'Pla d'actuacio

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

= Menor de 12 anys (derivar a pediatria).

= Relaci6 no consentida o en circumstancies que puguin alterar l'estat de consciencia. Activar
el circuit de comunicat de lesions i violéncia.

= Antecedents de tromboembolismes, malaltia hepatica i malaltia intestinal inflamatoria
cronica.

= Sospita de risc d'infeccions de transmissié sexual: valorar el diagnostic i la possible profilaxi.

= Embaras: derivar a la comare de la Unitat d'Atencié a la Dona (UAD).

= Han passat 72-120 hores del coit: valorar prescripcié d’ acetat d'ulipristal 30mg (fora de
petitori, recepta no finangada). No recomanat en insuficiéncia hepatica greu ni en asma
bronquial sever tractat amb corticoides orals.*

= Han passat més de 120 hores del coit per fer derivacié a ginecologia.

= Possibles interaccions farmacologiques (vegeu apartat 3 Valoracid) s'aconsella doblar la
dosi de la anticoncepcié d'urgéncia.

Intervencions

= Només és necessari fer el test d'embaras en cas de: retard de la menstruacié > 5 dies, si ha
tengut més relacions sexuals sense proteccié dins el mateix cicle, si té dubtes del temps
transcorregut des del coit sense proteccié o hemorragia anomala’

= Sies tracta d'una menor entre 12 i 16 anys, sense el grau de maduresa adequat, és la persona
que la representa legalment la que ha de donar el consentiment després d'haver-la escoltat”.

= 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. Cal tenir el consentiment informat oral i deixar-ne constancia en la
historia clinica.

= Silactancia s'ha de recomanar que els comprimits es prenguin just després de donar el pit. EL
fabricant recomana la interrupci6 de la lactancia durant 8 hores després de la presa del
farmac, altres autors no aconsellen la interrupcio per lescassa quantitat excretada en la llet.”

= Informar dels possibles efectes secundaris del tractament anticonceptiu d'urgéncia (dolors
abdominals, cansament, nausees, vomits, mal de cap, marejos, tensi6 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.
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Gestid infermera de la demanda aguda

Recomanacions

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

= |a presa de Levonorgestrel no contraindica la continuitat 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.

* Donar el consell breu acompanyat del fullet «Anticoncepcié oral urgenty, disponible a l'apartat
de consells d’e-SIAP, remarcant que leficacia de la medicacié per evitar 'lembaras no és del
cent per cent i si manté relacions sexuals durant el tractament pot ser que no sigui efectiu.
Recomanar l'Us de preservatius.

= Contactar amb el professional de referencia si la menstruacié es retarda més de 5 dies o és
més escassa/abundant del que és habitual o si la dona té sospita d’'un possible embaras.

= Valorar la necessitat de seguiment per la comare de la Unitat d’Atenci6 a la Dona per rebre
educaci6 sexual i assessorament sobre anticoncepcid, i pels seus professionals de referéncia.
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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.
Anamnesi Valoracié

® Antecedents personals i familiars: edat, embaras, alletament | ® Estat general.

matern, patologia prévia, caracteristiques del cicle menstrual, | w valoracit de Uedat: 12-16 anys valoracié maduresa psicologica i
factors de risc cardiovascular, habits toxics, farmacs, allérgies ——

farmacologiques, meétode anticonceptiu habitual, Us previ
d'anticoncepcié d'urgéncia, avortaments.

= Consentiment de la relacio.

®  Caracteristiques de la demanda: factors desencadenants o | ® Possibles interaccions: antiepiléptics, antifungics, medicaments per

precipitants, temps transcorregut des del coit desprotegit i data de VIH, antituberculosos, plantes medicinals que contenguin herba de
la darrera regla (possibilitat d'embaras). Sant Joan, ...
Diagnostic CIE-9 NANDA 4

V25|0|3 «Asesoramiento y prescripcién anticonceptiva urgente»

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

Pla d’actuacié

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

Menor de 12 anys (pediatra).

Relacié no consentida o circumstancies que puguin alterar ['estat de consciencia. Activar el circuit de comunicat de lesions i violéncia.
Antecedents de tromboembolismes, malaltia hepatica i malaltia intestinal inflamatéria cronica.

Sospita de risc d'infeccions de transmissié sexual: valorar el diagnostic i la possible profilaxi.

Embaras: derivar a la comare de la Unitat d'Atenci6 a la Dona (UAD),

Han passat 72-120 hores del coit: valorar prescripcio d' acetat dulipristal 30mg.

Han passat més de 120 hores del coit per fer derivacio a ginecologia.

Possibles interaccions farmacoldgiques (vegeu apartat 3. Valoracio) s'aconsella doblar la dosi de la anticoncepcié d'urgéncia.

Intervencions

Només és necessari fer el test d'embaras en cas de: retard de la menstruacio > 5 dies, si ha tengut més relacions sexuals sense
proteccié dins el mateix cicle, si té dubtes del temps transcorregut des del coit sense proteccié o hemorragia anomala.

Si es tracta d'una menor entre 12 i 16 anys sense el grau de maduresa adequat, és la persona que la representa legalment la que ha
de donar el consentiment.

Subministrar Levonorgestrel 1.500 mcg (1,5 mg) via oral el més aviat possible i abans de les 72 hores del coit. Saconsella la presa
davant el professional i assegurar-se que no estigui en deju. Demanar consentiment informat oral i registrar-ho.

Si lactancia s'ha de recomanar que els comprimits es prenguin just després de donar el pit.

Informar dels efectes secundaris del tractament anticonceptiu d'urgéncia aixi com de la eficacia de la pindola. Registrar consentiment
oral.

Recomanacions

Si vomita abans de 3 hores ha de tornar perqué cal prendre una altra dosi.

La presa de Levonorgestrel no contraindica la continuitat de la seva anticoncepcié hormonal regular.

Donar el consell breu acompanyat del fullet «Anticoncepcio oral urgents remarcant que l'eficacia de la medicacio6 per evitar lembaras
no és del cent per cent i si manté relacions sexuals durant el tractament pot ser que no sigui efectiu. Recomanar 'Us de preservatius.
Contactar amb el professional de referencia si la menstruacié es retarda més de 5 dies o és més escassa/abundant del que és
habitual o si la dona té sospita d'un possible embaras.

Valorar la necessitat de seguiment per la comare de la Unitat d'Atencié a la Dona per rebre educacié sexual i assessorament sobre
anticoncepcio, i pels seus professionals de referéncia.
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Definicié / Motiu de la consulta ﬁ‘*@

Es un traumatisme o lesié que es produeix habitualment en el sistema osteo-articular o muscular
després de rebre una forca directa o indirecta.’

A més de les contusions, altres tipus de traumatismes -que no sén objecte d'aquest protocol- sén
els esquincos i les fractures.

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

El motiu de la contusi6 sol ser casual, perd cal una bona anamnesi per descartar altres factors
causals, com poden ser: qualsevol tipus de violencia, 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 l'entorn laboral, esportiu o en cas d’accident de transit, després de la primera
valoracid, si és possible, cal derivar el pacient a la muétua.

Anamnesi

1) Antecedents personals i familiars:
= Embaras.
* Patologia prévia.
= Farmacs’ i allérgies (anticoagulants, antipsicotics).
= Consum d'alcohol o drogues.
2) Caracteristiques de la contusié:

» Factors desencadenants o precipitants® causa, intensitat i mecanisme de la lesio (entorn
domestic, laboral, esportiu, transit...), localitzacié i context relacional (situacions de
violéncia, alcohol, altres drogues...).

= Curs evolutiu: data de la contusio...

3) Signes i simptomes acompanyants: varien fonamentalment en funcié de la localitzaci6 de la
lesié i de la intensitat de la forca. Per exemple, si es tracta d'una contusié cranial, cal
demanar si hi ha hagut perdua de consciencia i altres simptomes com vomits, obnubilacié o
mareig.

Valoracié' %

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

2) Caracteristiques de la lesié: extensio, rubor, calor, tumefaccid, deformitat, edema, parestésies,
equimosi, hematoma...

3) Valoraci6 del dolor. Escala EVA.
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4) Preséncia d'altres lesions. Estar alerta a les lesions sospitoses d’agressié (diferents lesions
per diferents agents causals, de diferent cronograma, hematomes en diferent fase cromatica,
lesions a cara ventral d'avantbracos —caracteristiques de defensa—, etc.).
5) Segons la localitzacié de la lesié:™
= Graella costal: frequéncia respiratoria, saturacié d'oxigen, tiratge costal...
= Contusié lumbar: tira d’orina.
= Contusi6 cranial: valoracié neuroldgica (escala Glasgow, nivell de consciéncia, alteracions
del llenguatge, coordinacié i marxa), vomits...
* |Impotencia funcional.
» Valorar possible fissura o fractura subjacent.
PP ey o=0
Diagnostic o
s
CIE-9: 920-924 «Contusién de..» (escollir la que correspongui segons la localitzacié de la
contusid)

NANDA: Els diagnostics seglents son orientatius, segons la situacion del pacient

Pla d’actuacié

00047 «Riesgo de la integridad cuténeay
00035 «Riesgo de lesiony

Actuacié conjunta amb el metge o metgessa si:

Afectacid de l'estat general.

Hemorragia extensa.

Pacients amb tractament anticoagulant.

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 lesié d’un nirvi periferic...
= Sospita de fractura o fissura.

Sospita de compromis vascular. Parestésia. *

Si s’ha de tramitar un «Parte judicial de lesiones».

Intervencions

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

Si dolor associat: l'analgesia d'eleccio és paracetamol 500-650 mg ¢/8 hores o ibuprofe
400 mg c¢/8 hores (adequar segons la patologia i afectacid). S'indicaran analgésics o AINE
valorant si ja n’ha pres préviament.

o Evitar duplicitats amb prescripcions de paracetamol o de paracetamol en
combinacié amb altres principis actius (per exemple paracetamol/tramadol), ja que
es podria superar la dosi maxima recomanada.

o Evitar indicar un AINE si ja en té un altre de prescrit (la combinacié d’AINE no
augmenta leficacia i si augmenta el risc de reacci6 adversa).
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o Tenir en compte allérgies del pacient i consideracions especials: si insuficiencia renal
moderada evitar ibuprofé o reduir a 200mg/8h fins un maxim de 5 dies. Si
insuficiéncia renal greu, insuficiéncia hepatica o asma evitar AINE. Si HTA,
insuficiéncia cardiaca o malaltia cardiovascular, precaucié amb ['Us d’AINE.

Immobilitzacié segons la localitzacié i el tipus de lesid.

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

Si traumatisme cranioencefalic (TCE) lleu: donar instruccions sobre la vigilancia domiciliaria
durant 48h. Valorar si té persones que puguin fer la vigitancia. ®

Accident o agressid: derivar per fer el «Parte judicial de lesionesy.

Accident laboral/esportiu/transit: valoracié i primera cura. Remetre a la seva mitua laboral.
Facturacié a tercers.

Recomanacions

Explicar les mesures apropiades segons el tipus de contusié. Entregar infografia informativa
a l'usuari disponible a 'apartat de consells d'e-SIAP i al segUent enllag: Adults i ancians
(ssib.es)

Consultar de nou si aparicié de signes d'alerta: afectaci6 de l'estat general, dolor no controlat
amb analgeésia pautada, parestesies, signes de compressid vascular, aparicié de febre

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

En el cas de contusié cranial tornar a consultar, de forma urgent, si el pacient presenta
afectacio de l'estat general, somnoléncia, pérdua de forca/sensibilitat, cefalea, vomits,
convulsions, sortida de sang o liquid per nas o oida...°

Contactar amb el professional de referéncia per reavaluacié i seguiment.
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Es un traumatisme o lesid que es produeix habitualment en el sistema osteo-articular o muscular després de
rebre una forga directa o indirecta.
A més de les contusions, altres tipus de traumatismes -que no sén objecte d'aquest protocol- sén el esquingos
i les fractures.
Anamnesi I ll/aloracié
= Antecedents personals i familiars: embaras, patologia prévia, farmacs i || ® Estat general (si afectacié: control de TA i FC),
akiergies, consum d'alcohol o drogues. = Caracteristiques de la lesio: rubor, calor, tumefaccio, dolor, parestésia,
8 Caracteristiques de la contusid: factors desencadenants o precipitants i equimosi, hematoma, Valoracié del dolor.
curs evolutiu, = Preséncia d'altres lesions. Estar alerta a lesions sospitoses d'agressié.

®  Signes i simptomes acompanyants.: varien fonamentalment en funcio = Segons la localitzacié de la lesio:
de la localitzaci6 de la lesio i de la intensitat de la forga. = Graelleostals FR, Sai02 Brafgs cosis)
. FR, i
o Contusié lumbar: tira d'orina.
a  Contusié cranial: nivell de consciéncia, vomits..
o |mpoténcia funcional. Escala Glasgow.

a  Descartar fissura o fractura subjacent.

]

| Diagnostic CIE-9 || NANDA
«Contusion de..» (segons la contusio que correspongui segons la 00047 «Riesgo de deterioro de la integridad cuténeas
localitzacié de la contusid) 00035 «Riesgo de lesiony

'[Pla d’actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o metgessa si:
»  Afectacié de l'estat general.
N Hemorragia extensa.

Pacients amb tractament anticoagulant

Sospita de traumatisme, necessitat d'immobilitzacié.

Sospita de lesio subjacent a la contusid, hematuria, dispnea o hemoptisi, afectacié neurologica, sospita de fractura o fissura...

Sospita de compromis vascular. Parestésia.

. Si s'ha de tramitar un «Parte judicial de lesiones».

Intervencions:
= Siferida, seguir el «Protocol gestio de la demanda de ferida obertas.

L] Repos relatiu de la zona afectada.

*  Inicialment fred local.
. Si dolor associat: analgésia.
*  |Immobilitzacio segons la localitzacié i el tipus de lesié.

*  Sies tracta d'una contusio secundaria a una caiguda, cal registrar-la al «Protocol registre de caigudes», accessible a e-SIAP,
= Si TCE lleu: donar instruccions sobre la vigilancia neurologica domiciliaria durant 48h. Valorar si té cuidadors.

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

. Accident laboral /esportiu/transit: valoracié i primera cura. Remetre a la seva mutua laboral. Facturacio a tercers.

Recomanacions:
L Explicar les mesures apropiades segons el tipus de contusio. Entregar full informatiu.

Tornar a consultar si aparicio de signes d'alerta: afectacio de 'estat general, dolor no controlat amb analgésia pautada, parestésies, signes de
compressio6 vascular, aparicio de febre (2 38 °C), impoténcia funcional, molésties amb la immobilitzacid, 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,
cefalea, vomits, convulsions, sortida de sang o liquid per nas o oida.

Contactar amb el professional de referéncia per reavaluacio i seguiment.
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Gestio infermera de la dermanda aguda

Cremada

Definicié / Motiu de la consulta @4: @

Les cremades soén lesions tissulars produides per l'efecte de diferents agents que causen lesions
o mort cel-lular.

Anamnesi

1) Antecedents personals:*
» Edat.
= Patologia prévia: immunosupressié, malalties cutanies...
= Farmacs i allergies.
* Vaccinaci6 tétanus-diféria (Td).
2) Caracteristiques de la cremada:

* Factors desencadenants o precipitants: radioterapia, tractaments estétics, agressions,
etc.

= Mecanisme de la lesi6 (térmica, eléctrica, quimica, radioactiva, solar o per fred) i
localitzacio™. En cas de que sigui una cremada eléctrica esbrinar quin tipus de corrent ha
estat la causant (alterna/continua), intensitat i voltatge pel diferent tipus d'afectacio que
poden tenir (veure apartat de "valoraci6").*

= Curs evolutiu: inici i temps de contacte amb l'agent causant.

= Circumstancies i entorn: lloc on ha ocorregut (espai obert/tancat: per excloure lesions en
vies aéries). Entorn laboral, escolar, doméstic...

3) Signes i simptomes acompanyants: dolor, edema, febre, afectacié respiratoria (dispnes, tos,
distress respiratori, aturada respiratoria...), afectacié cardiovascular (xoc hipovolémic, aturada
cardiaca..), coma...

(*) Cal tenir en compte que a les mans, als peus, a la zona perianal i als genitals hi ha un risc major d'infeccié; a la
cara, al coll i a les zones de flexié-articulacions pot comportar un risc major de sequeles estétiques i funcionals.

Valoracio' %

1) Extensié. Si cal mesurar la superficie corporal total cremada (SCTC) es poden fer servir
diferents métodes de mesura,’ com ara la regla del 9 de Wallace.
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Assignacio de percentatges segons la part del cos afectada i l'extensié de la cremada:

Capicoll 9%
Extremitat superior dreta 9%
Extremitat superior esquerra 9%
Cara anterior del tronc 18%
Cara posterior del tronc 18%
Extremitat inferior dreta 18%
Extremitat inferior esquerra 18%
Periné 1%

2) Grau de la cremada, segons la profunditat:
= Cremada epidérmica o de primer grau: afectacié de l'epidermis.

= Cremada dérmica superficial o de segon grau superficial: afectacié de l'epidermis i dermis
papillar.

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

= Cremada d'espessor total o de tercer grau: afectacié de la zona més profunda amb greix,
fascia, mUscul...
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Taula 1. Tipus de cremades segons profunditat 3 !
Grau Simptomes } Signes Evolucié
Epidérmica o de Dolor, hiperalgésia, Pell calenta i seca. Curaci6 en 5-7 dies.
primer grau cremor i calfreds Sense exsudat. Sense sequeles.
Blanqueja a la pressio.
Piloereccié.
Dérmica superficial o Hipersensibilitat i Flictenes. Fons de la Curen entre 7-14 dies
segon grau superficial alodinia lesio rosat, llis i lluent i Discromia que
exsudatiu desapareix amb el
| temps
Dérmica profundao |  Menys doloroses Des de vermell lluent a
segon grau profunda Hipoestésia arees blanquinoses o | Curen amb cicatrius (15
amarronides i algunes dies a 2-3 mesos)
flictenes. Habitualment
Fons de la lesi6 molt | requereixen tractament
palid o blanc, llis, luent quirdrgic.
- i exsudatiu
Subdérmica o de Anestesia Blanc nacarat fins a No curen
tercer grau negre. espontaniament.
Escara. Tractament quirdrgic
Tacte sec i
apergaminat.

Font: modificat de Fisterra*

3) Intensitat del dolor: escala EVA.
4) Signes d'infeccié: edema, calor local, dolor o exsudat purulent...

5) Cremades de 2ni 3r grau: valorar constants (temperatura, TA, FC, Sat02, FR) segons
l'etiologia i el mecanisme de la cremada. En casos de grans cremades la valoracié primaria
ha d'incloure 'ABC (via aéria, respiracio i circulacio), la hipovolémia i la possible afectacié
d'organs i estructures annexes.

6) En cas de cremada eléctrica:*
- Valorar afectaci6 general.
- Valorar constants: FC, FR, TA, SatO?i fer un ECG.
- |dentificar punt d’entrada i de sortida del corrent i valoracié de les cremades.
- Identificar el tipus de corrent, per les seves implicacions cliniques.

©  Produida per un corrent de baix voltatge (<1.000 volts, com per exemple les
produides a la llar, 220v). Provoca una escassa afectacio tissular amb elevat risc
de lesi6 o aturada cardiaca.

°  Produida per un corrent d'alt voltatge (>1.000 volts, com per exemple les de
torres d'alta tensi¢ o les produides per un llamp). Provoca una gran destruccié de

teixit en les estructures internes i punts de contacte. També pot afectar al muscul
cardiac.

°  Produida per un corrent continu (bateries, sistemes eléctrics de 'automobil..). La
direcci6 del corrent es mantén constant i produeix una contractura muscular que
desplaca al subjecte lluny de la font eléctrica resultant un menor temps
d'exposicid, peré amb major risc de trauma associat.
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°  Produida per un corrent altern (corrent domeéstic). La direccié del flux d'electrons
canvia de manera ciclica i provoca contractures musculars repetides amb risc de
tetania, aturada respiratoria i fibril-lacié ventricular.

Diagnostic E;-:Co&(?
o=!
CIE-S: 940-949 «Quemadura de..» (escollir el més adequat segons lafectacio)
NANDA: 00046 «Deterioro de la integridad cutanea»
00045 «Deterioro de la integridad de la mucosa»
00044 «Deterioro de la integridad tisular»
00132 «Dolor agut»

Pla d'actuacio

Actuacié conjunta amb el metge o metgessa si:'**”’
= Afectaci6 de l'estat general. Febre o infeccié. Dolor intens.

= Deteriorament de l'estat de consciéncia, risc d'aturada cardiaca o respiratoria. Sospita de xoc
hipovolémic.

« Cremades per inhalacié de gasos, ingestié d’agents quimics o eléctriques.
* Intent d'autolisi.

* Cremades molt extenses, que afecten a plans profunds o que impliquen més risc de patir
sequeles estétiques i funcionals (crani, cara, coll, mans, peus, genitals, zona perianal i totes les
zones de flexié).

= Cremades circumferencials del tronc, el coll o les extremitats (sindrome compartimental).
= Sospita de maltractaments (lesions sospitoses d'abus fisic)?

=  Sical tramitar un «Parte judicial de lesioness».

Intervencions

» Preparar la zona de la cremada:’
o Retirar roba i objectes.
o Reduir la calor de la zona afectada amb sérum fisioldgic o aigua potable a temperatura
ambient. No es recomanable ['Us d’aigua freda o de gel perque produeix vasoconstriccio,
accelerant la progressio de la cremada.

o Netejar: irrigacié amb serum fisiologic i eixugar sense friccionar.
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= Cura: l'avaluacié i la cura de la cremada s’ha de dur a terme amb maxima asépsia (rentat de
mans, guants, gases i material esteéril). Si es tracta d’'una cremada per agents quimics s’han
d’emprar ulleres de proteccio.
o Cremades de 1r grau:
o Recomanar hidratar la pell i proteccié solar durant 15-30 dies.
o Cremades de 2ni 3r grau:

(6]

O

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

En cas de flictenes una possibilitat és desbridar si sén majors de 6 mm, si
comprometen la funcionalitat, o si estan rompudes®*(aquesta recomanaci6
esta basada en un consens d’experts, hi ha controveérsia 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.

La primera opcié ha de ser la cura en ambient humit (CAH). S’ha de prioritzar
['Us d'apdsits i només utilitzar cremes o pomades quan la orografia de la
cremada ho requereixi o per manca de material. Els 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 2). Els apdsits poden ser indicats

per la infermera:

Taula 2. Indicacié d'aposits

enzimatic i autolitic.

Tipus Propietats Indicacions
Alginats -Gran capacitat de absorcié. Cremades de 2n grau molt exsudatives:
-Hemostatic. cal subjeccid secundaria.
Hidrogels Potencia el desbridament En la urgéncia refreda i calma el dolor.

Poliuretans

-Absorcié i retencid exsudat.
-Adhesius i no adhesius
semipermeables.

-Els de silicona sén de baixa
adheréncia.

Cremades de 2n grau:

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

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 subjeccié.

Antimicrobians

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

Cremades de 2n grau amb risc 0 amb
signes d'infecci6.

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 etapa de granulacio i
epitelitzacié.

Moduladors de
metalloproteases (MMP)

-Modula l'accié MMP.
-Recupera l'activitat de
cicatritzacio.

Cremades amb retras de la cicatritzacio.

Font: Cabanela JM, Carrera JM, Lépez M. Quemaduras. En: Guios Clinicas. Fisterra [internet]. La Corua: Fisterra; 2019.°

O Sino es poden utilitzar aposits pels motius abans descrits i s'opta per utilitzar
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de medicaments subjectes a prescripci6 medica a la consulta d'infermeria:
cremades (202206-genfquemaduras), i fer-ho constar a la historica clinica.
Es molt important consultar |a fitxa técnica de cada producte per a programar
la frequéncia de les cures. Cobrir [area curada amb gasa esteéril o aposit. Evitar
embenats compressius:

Taula 3. Indicaci6é de cremes i pomades

Tipus Observacions
Hidrogels i cremes Serveixen per recuperar i mantenir la pell.
hidratants
Pomada de Indicada si hi ha risc d'infeccid, el seu efecte antibacteria dura de 8 a 12 hores,

sulfadiazina argéntica | perque sigui efectiva s'ha d'aplicar 2-3 vegades al dia (no fer servir en infants

menors de 2 anys ni en dones embarassades).

Pomada collagenasa Elimina el teixit desvitalitzat. Si no hi ha exsudat s'ha d'aplicar amb hidrogel per

potenciar l'accié.

Productes de
proteccio solar

Per protegir les zones sense epiteli i evitar decoloracions.

Hidrocortisona topica | Per disminuir la inflamacié a cremades solars. Cada 12-24h.°

Font: Casteleiro MP, Castro-Prado J. Guia prdctica de lesiones por quemadura. [Guia practica n® 5], En: Rumbo-Prieto JM et al,
editores. Coleccidn de guias prdcticas de heridas del Servicio Gallego de Salud. Santiago de Compostela (A Coruiia): Servicio Gallego

de Salud: 2016.°

= Valorar si profilaxi antitetanica. Document de vaccinacié Td on s'indica com actuar
segons el tipus de lesié: Vacunacions-Tétan, Diftéria, Tos ferina (caib.es).

= Analgesia: el refredament de la zona pot alleujar el dolor. En funcié de la intensitat del
dolor esta indicat paracetamol 500-650 mg o ibuprofe 400 mg. S'indicaran analgésics
o AINE valorant si ja n’ha pres préviament.

o Evitar duplicitats amb prescripcions de paracetamol o de paracetamol en
combinacié amb altres principis actius (per exemple paracetamol/tramadol), ja
que es podria superar la dosi maxima recomanada.

o Evitar indicar un AINE si ja en té un altre de prescrit (la combinacié d’AINE no
augmenta leficacia i si augmenta el risc de reacci6 adversa).

o Tenir en compte al-lérgies del pacient i consideracions especials: si insuficiéncia
renal moderada evitar ibuprofé o reduir a 200 mg/8h fins un maxim de 5 dies. Si
insuficiencia renal greu, insuficieéncia hepatica o asma evitar AINE. Si HTA,
insuficiencia cardiaca o malaltia cardiovascular, precaucié amb ['Us d'AINE.

» No es recomana l'Us sistematic d'antibidtics sistémics ni topics.®

= Accident laboral: valoracié i primera cura, remetre a la seva mdtua i tramitar la facturacio

a tercers.
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Recomanacions
= Higiene corporal amb aigua tébia, emprar sabd neutre, eixugar suaument la zona de la
cremada.

» Protecci6 solar: aplicar filtre solar amb proteccié SPF50+, evitar prendre el sol exposant la
zona cremada (com a minim durant un any).

= Hidrataci6 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 'aspecte de la cremada, parestésies..

= Contactar amb el professional de referéncia per fer el seguiment de la cura.
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_ La cremada és una lesio produida per l'efecte de la calor amb resultat de mort cellular i dels teixits afectats.

Anamnesi Valoracié

®  Antecedents personals: edat, patologia prévia, farmacs i allérgies, || ®  Extensio. Mesurar la superficie corporal total cremada amb la regla
vaccinacié (Td)... del 9 de Wallace, Grau de la cremada.
Intensitat del dolor. Escala EVA.

®  Caracteristiques de la cremada: Val ) P
alorar signes d'infeccio.

o Factors desencadenants o precipitants. Descartar agressions.

Mecarisria i loealitzacis de 3 lesia: Cremades de 2n grau i 3r grau: valorar constants.

Si cremada eléctrica: valorar voltatge i tipus de corrent, continua,

o Curs evolutiu, Circumstancies i entorn, ==

= Signes i simptomes acompanyants: dolor, edema, febre, afectacio

; ; iz 3 ®  Valoracié afectacio general,
respiratoria, afectacioé cardiovascular, coma..

® Ferun ECG. Constants: FC, FR, TA, SatO2,
= |dentificar punt d'entrada i de sortida de la corrent

i valoracio de les cremades,

' Diagnostic CIE-9 || NANDA

00046 «Deterioro de la integridad cutdnea»
940-949 «Quemadura de..» (escoltir el més adequat segons 'afectacio) 00045 «Deterioro de la integridad de la mucosay
00044 «Deterioro de la integridad tisulary

Pla d'actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o metgessa si:
®  Afectacié de l'estat general. Febre o infeccié. Dolor intens.
. Deteriorament de l'estat de consciéncia, risc d'aturada cardiaca o respiratoria. Sospita de xoc hipovolémic.
®  Cremades per inhalacié de gasos, ingestié d'agents quimnics o eléctriques.
®  Intent d'autolisi.
®  Cremades molt extenses, que afecten a plans profunds o que impliquen més risc de patir sequeles estétiques i funcionals (crani, cara, coll,
mans, peus, genitals, zona perianal i totes les zones de flexid).
®  Cremades circumferencials del tronc, el coll o les extremitats (sindrome compartimental).
®  Sospita de maltractaments.

®  Sjcal tramitar un «Parte judicial de lesiones.

Intervencions:

®  Retirar roba i objectes; irrigacié amb sérum fisiologic o aigua a temperatura ambient i eixugar sense friccionar.
L No es recomana '0s sistematic d'antibidtics sistémics ni topics.
®  Curade cremades de r grau: hidratacié de la pell i proteccio solar durant 15-30 dies.
®  Cremades de 2n grau i de 3r grau:
O Sihiha restes epitelials desvitalitzades: clorhexidina i aclarir amb sérum fisiologic
O Encas de flictenes: desbridar si s6n majors de 6mm. Si son cremades quimiques desbridar sempre.

O  Cal fer la cura en ambient humit (utilitzar aposits sempre com a primera opcid). Només utilitzar pomades o cremes cas de que no
es disposi d'aposits o la orografia de la cremada aixi ho requereixi. Cobrir l'area curada amb cremes o pomades amb gasa esteril o
apasit. Evitar embenats compressius.

O  Valorar si profilaxi antitetanica i analgésia.

Recomanacions:

®  Higiene corporal. Hidratacio. Proteccid solar. No emprar remeis casolans per disminuir el dolor.

®  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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Definicié / Motiu de la consulta @ »\@

L'epistaxi és 'hemorragia originada a les fosses nasals."”

Es diferencien dues variants cliniques: epistaxi anterior i posterior. L'anterior és la més frequent en un 90-
95% dels casos.’

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

Anamnesi

1) Antecedents personals i familiars:
*= Edat.
* Embaras.
= Patologia previa. Intervencions otorrinolaringologiques. Historia previa d’epistaxi.
= Factors de risc cardiovascular: HTA...
= Habits toxics: consum de cocaina.

2) Farmacs® (anticoagulants, antiagregants i antihipertensius), medicaments topics nasals
(corticoesteroides, antihistaminics)* i al-lergies.

3) Caracteristiques de l'epistaxi:

= Factors desencadenants o precipitants:”
o Locals: erosi6, traumatisme, contusid, sequedat mucosa, rinitis, refredat, auto-manipulacio,
cos estrany..

o Generals: trastorn de la coagulacié, HTA i Us de farmacs anticoagulants.
* Mecanisme de produccié i temps de sagnat.
= Curs evolutiu: intensitat, durada, freqUencia...

4) Signes i simptomes acompanyants: mareig, dolor, afectaci6 del nivell de consciéncia, cefalea,
hematemesi, hemoptisi, sagnat otic...

Valoracié %

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

4) Intentar localitzar el punt sagnant:® exploracié cavitat nasal, cavitat oral i faringia amb l'ajuda del
rinoscopi o de l'otoscopi i de 'orofaringe amb l'ajuda d'un depressor lingual, per comprovar si existeix
sagnat posterior.

5) Caracteristiques i quantitat del sagnat. Comprovar si el sagnat és actiu en el moment actual.
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Diagnastic g;:c 2?
o=
CIE-9: 784|7| «Epistaxis»

784|7| «<Hemorragia nasal»

Gestid infermera de la demanda aguda

NANDA: els diagnostics segients son orientatius, dependra de la situacié del pacient.
00004 «Riesgo de infecciéony
00039 «Riesgo de aspiraciony
00031 «Limpieza ineficaz de las vias aéreas»
00132 «Dolor agudoy

Pla d’'actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o metgessa si:
= Presencia de signes d'alerta.

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

= Sospita d’hematémesi o hemoptisi.

= Sospita d'epistaxi posterior (no atura el sagnat amb compressié nasal).

= Sagnat bilateral.

= Siés secundaria a un traumatisme i hi ha la sospita de fractura nasal.

= Pacients amb trastorns de la coagulacié 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, proteccié ocular i
bata.
» El pacient s’ha d'acostar la barbeta al pit (evitar la posici6 horitzontal).
= Si ha patit una contusio: aplicar gel local?
= Cal fer una compressié mecanica als narius amb dos dits durant deu minuts. 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 pressi6 externa i es retira la gasa als quinze minuts. Si aixi no cedeix,
cal fer un tamponament nasal anterior.
= Tamponament anterior nasal:®
o El pacient es mocara de forma suau les fosses nasals (primer d’un costat i després de l'altre) i
després netejarem el millor possible la fossa a taponar.
o A continuacié, es pot polvoritzar la fossa amb un esprai anestésic o aplicar una gasa
humitejada amb anestésic (lidocaina al 2%) durant uns minuts per facilitar la col-laboraci6 del
pacient.
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o Després s’ha d'introduir una gasa esteéril vorejada d'1a 2 cm d'ample o un aposit hemostatic
nasal (disponible al petitori, codi SAP 101246) dins la fossa nasal. La gasa/aposit es pot
impregnar amb sérum, vaselina, aigua oxigenada o acid tranexamic (Amchafibrin®). Subjectar
un dels extrems de la gasa amb la ma que sosté el rinoscopi i amb l'altra, ajudats per una
pinca de tamponament de baioneta, introduir la gasa a la fossa nasal. Es convenient
comencar la introduccié des de la part més interna de la fossa, com un acordig, fins arribar a
la part més externa. D'aquesta manera, omplirem la fossa amb la major quantitat possible de
gasa, que exercira la compressio oportuna per cessar ['hemorragia.

o Es 0til 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 manipulaci6 del pacient
a la zona.

=  Una vegada collocat el tamponament, mantenir el pacient en observacié durant quinze minuts.
= Valorar varies vegades lorofaringe i assegurar l'abséncia de sagnat posterior.

Recomanacions

= Siapareixen signes d'alerta (sagnat, febre, HTA..) consultar de manera urgent o prioritaria.

= Entregar infografia informativa a l'usuari disponible a 'apartat de consells d'e-SIAP i al segient
enllac: Adults i ancians (ssib.es)

= 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, AINE, tabac i alcohol.

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

» Citar amb la infermera de referéncia per seguiment i retirada del taponament, si cal.

= Contactar de forma programada amb el metge/metgessa de referencia per estudi etiologic i
seguiment si procedeix.
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L'epistaxi és 'hemorragia originada a les fosses nasals. Es diferencien dues variants cliniques: epistaxi
anterior i posterior. L'anterior és la més freqUent.

\NoHO®

ernamnesi | } Valoracié |
*  Antecedents personals: edat, embaras, patologies, =  Estat general (coloracié de la pell).
intervencions ORL, antecedents d'epistaxis, factors de risc = Constants vitals: TA FC.

cardiovascular, Habits toxics.
. Ea gi i 10 s [abigF = |NR si tractament anticoagulant amb acenocumarol o warfarina.

armacs, medicaments topics nasals i allérgies.
L ) p. B ® | ocalitzar el punt sagnant: exploracio cavitat nasal, cavitat oral i faringia.
*  Caracteristiques de ['epistaxi: factors desencadenants o

precipitants. Causes locals o generals. Curs evolutiu ®= Caracteristiques i quantitat del sagnat. Si és sagnat actiu en el moment.

*  Signesi simptomes acompanyants: mareig, dolor, afectacié del
nivell de consciéncia, cefalea, hematémesi, hemoptisis, sagnat
otic...

| Diagnastic CIE-9

| NANDA

00004 «Riesgo de infeccion»

784(7| «Epistaxis» 00039 «Riesgo de aspiraciény
784|7| «<Hemorragia nasal» 00031 «Limpieza ineficaz de las vias aéreas»
00132 «Dolor agudo»
I Pla d’actuacié J

Actuacié conjunta amb el metge o metgessa si:
. Preséncia de signes d'alerta.

*  Davant la sospita d'epistaxi secundaria a crisi hipertensiva (vegeu «Protocol gesti¢ de la demanda crisi HTA»).
®  Sospita dhematémesi o hemoptisi.
*  Sospita d'epistaxi posterior (no atura 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 0 amb tractaments anticoagulants.
Intervencions:

®=  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 posicio horitzontal). Si ha patit una contusié: aplicar gel local.

. Cal fer una compressié 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.

. Tamponament anterior nasal: netejar la fossa a tapar, mocar-se les fosses nasals (primer un costat i després 'altre), polvoritzar la fossa amb
un esprai anestésic i introduir-hi una gasa estéril vorejada d'1 a 2 cm d'ample o un apdsit hemostatic nasal (disponible a petitori). La
gasa/aposit es pot impregnar amb sérum, vaseling, 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 observacié durant 15'. Assegurar |'abséncia de sagnat posterior.

Recomanacions:
" Mantenir el tamponament nasal anterior, un maxim de 2 dies. Pacients amb TAQO deixar més dies.
= Entregar infografia informativa a l'usuari disponible a l'apartat de consells d'e-SIAP.
= Informar de possibles molésties com cefalea, sequedat bucal i epifora (llagrimeig constant).
- No dur a terme accions que puguin provocar el sagnat de nou: inclinar el cap, mocar-se, esternudar de manera violenta, fer exercici intens.
" Seguir una dieta blana i freda. Evitar el consum d'acid acetilsalicilic, AINE, tabac i alcohol..
. Tornar a consultar si apareixen signes d'alerta (sagnat, febre, HTA...).
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Ferida oberta

7]
Definicié / Motiu de la consulta @a@

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

Anamnesi

1) Antecedents personals:

= Edat.
= Malalties i intervencions quirlrgiques previes: diabetis, cicatrius hipertrofiques o
queloides.

= Farmacs (antiagregants, etc) i allérgies (tenir en compte reaccions als antiséptics i
anestésics).
= Vaccinacié: tétanus-diftéria (Td), rabia..

2) Caracteristiques de la lesié:
= Factors desencadenants o precipitants. Agent causal: caiguda, traumatisme, agressio,
clau rovellat, etc.
= |ocalitzacié i tipus: incisa, contusa, incisa-contusa...
= Curs evolutiu.

3) Signes i simptomes acompanyants: dolor, hemorragia activa, signes d'infeccid, etc.

Valoracio %

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

2) Zona afectada. Extensio i profunditat.

3) Presencia de cossos estranys.

4) Preséncia d'altres lesions (fractures, contusions, etc.). Afectaci6 subjacent (afectacid
tendinosa, etc.).

5) Signes d'infeccio: dolor, edema, calor local o exsudat purulent.

o=9

Diagnostic §§—C2ﬁ>)
CIE-9: «Herida abierta de...», escollir el més adequat segons la clinica.
NANDA: 00046 «Deterioro de la integridad cutaneas

0044 «Deterioro de la integridad tisular»

00132 «Dolor agudo»

00004 «Riesgo de infecciény

Pla d’actuacié

Actuaci6 conjunta amb el metge o la metgessa, si: **

= Afectacio de l'estat general Afectacié neurologica. Preséncia d’hemorragia massiva o signes
d’infeccid. Politraumatisme.

= Ferida produida per mossegada d’huma o d’animal, per l'alt risc d'infeccié.
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= Sospita d'agressio o de maltractament. Cal activar el protocol corresponent i realitzar «Parte
judicial de lesiones».

= Afectacié subjacent (articulacions, vasos sanguinis, nervis, tendons) o a zones amb possibles
repercussions estetiques o funcionals.

= Intent d’autolisi.

= Ferida oberta que no es pot suturar pel temps d'evolucié (veure intervencions) per si cal
pauta antibiotica.

Intervencions®

= Realitzar hemostasia si sagna: compressio, elevacié del membre.
= Informar al pacient de la cura que realitzarem, en el cas que precisi sutura demanar el seu
consentiment oral.
= Preparar el material necessari per a realitzar la cura.
= Netejar la ferida: irrigar amb serum fisiologic i desinfectar amb clorhexidina 2 %.
= Curar la ferida segons tipus, temps d’evolucié i localitzacié.
= Sense signes d'infeccio (ferida neta):
o Ferida oberta de < 6 hores d’evolucié en extremitats i de fins a 24 hores al cap:
= Valorar si precisa anestésia local subcutania (lidocaina 2% SC o mepivacaina
a ['1-2% amb o sense vasoconstrictor) i en el cas dels nins valorar si precisa
anestésic topic (aplicar 5-10 g de gel anestesic LAT -lidocaina 4%, adrenalina
0,1% i tetracaina 0.5%- i cobrir amb un aposit 20-30 minuts® abans de
suturar).
o Sutura: cal valorar les alternatives en funcié de las caracteristiques de la
ferida tal com es mostra a la taula 1.

Taula 1: Tipus sutura

Tipus sutura Indicacions
Punts d'aproximacio Ferides petites amb poca tensio.
(steri-strip®)
Adhesius tissulars Ferides a la cara. S'apliquen de forma topica i mantenen unides les vores

de la ferida. Shan comercialitzat loctil-cianocrilat i el butil-cianocrilat.
Contraindicats en cas d'al-lérgia al cianoacrilat o formaldehid, en zones
Mucoses O unions cutaneo-mucoses, a ferides infectades, zones molt
piloses, gangrena, zones amb secrecions i ferides per decibit.

Grapes Sén una alternativa per zones de gran tensidé i per pacients poc
collaboradors. S'han d'afrontar de forma correcta les vores de la ferida
abans de grapar-les. Al no penetrar completament dins la pell
disminueixen el risc d'infeccid i d'isquémia. Son d'un material practicament
areactiu que suporta gran tensid, produeix una bona eversié de les vores
de la ferida i estalvia temps. Es mantenen el mateix temps que una sutura
convencional i es retiren facilment amb un lleva-grapes.

Sutures Es recomana escollir el fil del menor diametre possible, en relacié amb la
(seda, nilé o sutura quimica, si | resisténcia de la pell a suturar i de la tensié que hagi de suportar. Es a dir,
disponibilitat). a menor forca de tensio a suportar pel teixit, major sera el nUmero de zeros

de la sutura escollida.

Font: elaboracié propia.
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o Eleccio del tipus de fil i termini orientatiu per a la retirada tal com es mostra a

la taula 2:
Taula 2: Elecci6 del fil i temps per a la retirada

Regio Sutura cutania Retirar (dies)
Front i coll Seda o nilé 5-6/0 4-5
Cara Seda o nilé 5-6/0 4-5
Cuir cabellut Seda o nilé 2-3/0 7-9
Orelles Seda o nilé 4-5/0 4-5
Nas Seda o nilé 4/0 4-6
Llavis Seda o nild 4/0 4-6
Torax posterior Seda o nilé 3-4/0 12-14
Extremnitats superiors Seda o nil6 4-5/0 8-10
Dits i polpa del dit Seda o nilo 4-5/0 10-12
Extremitats inferiors Seda o nilé 3-4/0 8-12
Peu Nilo 4/0 10-12

Font: Modificat de Cabrerizo N. Ferides menors.En: Ramirez Ji et al, ed. Cirurgia menor a latencid primaria: requisits basics i aspectes
organitzatius. Palma: Geréncia d'Atencié Primaria de Mallorca; 2023. [En premsa]. *

O Ferida oberta entre 6-12 hores (excepte al cap): es considera contaminada i es
podria fer una sutura primaria o no. Si es decideix suturar requereix un control més
estret per la major incidencia de complicacions. Valorar desbridament (técnica de
Frederich) per retirar teixit inviable.® Valorar anestesia local: subcutania o topica,
finalment cobrir amb un aposit, si és necessari.

o Ferida oberta entre 12-24 hores d'evolucio: 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 apdsit semioclusiu. Cal
antibioterapia (a criteri médic).

* Amb signes d'infeccié o produida per mossegada d’huma o d’animal’

o Irrigacié abundant.

o No suturar, perd en mossegades d'extensid important valorar aproximar les vores.

o Cura en ambient humit. Valorar la idoneitat d'apdsits antimicrobians.

o Derivacié al metge/metgessa per valorar ['Us d’antibiotic oral per tractament

profilactic o de la infeccid establerta.

En cas de mossegada de ratpenat, d'un mamifer a lestranger del qual no es disposi
d’'informacio fiable o mamifer local amb simptomatologia sospitosa de rabia es
recomana vaccinacio antirabica. Consultar document: Vacunacions-Rabia (caib.es)

e}

o En cas de mossegada d’animal s’ha de fer un «Informe de mordedura animaly,
disponible a l'apartat de documents de 'eSIAP.

* Sjanalgesia paracetamol 500-650 mg/8 o ibuprofé 400 mg/8 h (segons l'afectacio).
S'indicaran analgesics o AINE valorant si ja n’ha pres préviament.

o Evitar duplicitats amb prescripcions de paracetamol o de paracetamol en
combinacié amb altres principis actius (per exemple paracetamol/tramadol), ja que
es podria superar la dosi maxima recomanada.

o Evitar indicar un AINE si ja en té un altre de prescrit (la combinacié d’AINE no
augmenta l'eficacia i si augmenta el risc de reaccié adversa).

o Tenir en compte allérgies del pacient i consideracions especials: si insuficiencia renal
moderada evitar ibuprofé o reduir a 200mg/8h fins un maxim de 5 dies. Si
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insuficiéncia renal grevu, insuficiéncia hepatica o asma evitar AINE. Si HTA,
insuficiéncia cardiaca o malaltia cardiovascular, precaucié amb 'Us d'AINE.

= Valorar si és necessaria profilaxi antitetanica. Document de vaccinacié Td on s'indica com
procedir segons el tipus de ferida:
sites/vacunacions/ca/tatan_diftaria_i_tos_ferina/archivopub.do?ctr=MCRST526571268819&id=268819

= Informar al pacient sobre les cures i vigilancia de la ferida: si s’ha suturat amb qualsevol dels
sistemes explicats, no banyar la ferida fins a la primera cura. Posteriorment, es podra rentar
amb aigua i sabd i eixugar-se bé. Donar el consell breu acompanyat de la infografia,
disponible a 'apartat de consells d'e-SIAP.

* Cita amb la infermera de referéncia, a les 36-48 hores, per control i cures posteriors. La
retirada de la sutura s’haura de valorar individualment (veure taula 2).

* En cas d'accident laboral valoracié i primera cura, remetre a la seva mdtua i realitzar la
facturacio a tercers.

Recomanacions

» Consultar de nou si apareixen signes d’alerta: eritera, edema, dolor intens, febre, hemorragia,
parestesies, signes de compressié vascular, afectacio de l'estat general...

= Entregar infografia informativa a l'usuari disponible a l'apartat de consells d’e-SIAP i al
seguent enllac: Adults i ancians (ssib.es)

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

= Contactar amb el professional de referéncia per cures posteriors i per retirada de la sutura
aplicada si és el cas.
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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 els musculs, els tendons, els nervis o els vasos sanguinis.

\NoHO®

Anamnesi Valoracié
®=  Antecedents personals: edat, malalties i intervencions = Estat general. Si hi ha afectacié de |'estat general, comprovar les
quirtrgiques prévies, farmacs i allérgies. Vaccinacio. constants.

= Caracteristiques de la lesié: factors desencadenants o
precipitants. Agent causal. Localitzacié i tipus. Curs evolutiu,

Zona afectada. Extensio i profunditat.
Preséncia de cossos estranys.

L Signes i simptomes acompanyants. = Preséncia d'altres lesions. Afectacié subjacent,
_ . Signes d'infeccié. —
Diagnostic CIE-9 NANDA
00046 «Deterioro de la integridad cutanea»
«Herida abierta de..»(escollir el més adequat segons la clinica) 0044 «Deterioro de la integridad tisulars

00132 «Dolor agudo»
00004 «Riesgo de infecciony»

Pla d’actuacio

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:
Afectacié de l'estat general Afectacié neurologica. Preséncia d'hemorragia massiva, o signes d'infeccid. Politraumatisme.
Ferida produida per mossegada d'huma o d'animal per l'alt risc d'infeccio.
Sospita d'agressié o de maltractament. Cal activar el protocol corresponent i realitzar «Parte judicial de lesioness.
Afectacié subjacent o afectacié a zones amb possibles repercussions estétiques o funcionals.
Intent d'autolisi.
Ferida oberta que no es pot suturar pel temps d'evoluci6 (veure intervencions) per si cal pauta antibiotica.
Intervencions:
Si sagnat: hemostasia,
Informar al pacient de la cura que realitzarem. Demanar el seu consentiment oral.
Preparar el material necessari.
Neteja de la ferida amb sérum fisiologic i desinfeccid amb clorhexidina aquosa 2 %.
Curar la ferida segons tipus ferida, temps d'evolucid i localitzacio.
o  Sense signes d'infeccié (ferida neta):
a Ferida oberta de < 6 hores d’evolucio en extremitats i de fins a 24 hores al cap: valorar si precisa anestésia local
subcutania i en el cas dels nins anestésic topic.Tipus de sutures:
—  Punts d'aproximacid (steri-strip): ferides petites amb poca tensié.
—  Adhesius tissulars: ferides a la cara.
—  Grapes: zones de gran tensi6 i per pacients poc collaboradors.
—  Sutures (seda, nil6 o sutura quimica, si disponibilitat). Es recomana escollir el fil del menor diametre possible.

o Ferida oberta entre 6-12 hores (excepte al cap), 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. Valorar desbridament.
Valorar anestesia local.

a Ferida oberta entre 12-24 hores d’evolucié (excepte al cap), es considera ferida infectada, per la qual cosa no s'ha de fer
una sutura primaria, requereix tancament per segona intencié. Desbridament, si precisa, i cura en ambient humit, amb
aposit semioclusiu. Cal antibioterapia (a criteri médic).

o  Amb signes d'infeccié o produida per mossegada d'huma o d’animal (cal actuacié conjunta): irrigacio abundant, no suturar, pero
en mossegades extenses valorar aproximar les vores. Cura en ambient humit. Valorar la idoneitat d'aposits antimicrobians. Valorar
['0s d'antibistic oral. Valorar si profilaxi antirabica. En cas de mossegada d'animal s'ha de fer un «Informe de mordedura animals.

Valorar analgésia,

Valorar si profilaxi antitetanica. -

Informar al pacient sobre les cures i vigilancia de la ferida. Donar el consell breu acompanyat de la infografia, disponible a 'apartat de

consells d'e-SIAP.

®  Cita amb la infermera de referéncia per control i cures posteriors a les 36-48 hores. La retirada de la sutura s'haura de valorar
individualment.

®  Encas d'accident laboral valoracié i primera cura, remetre a la seva mutua i realitzar la facturacio a tercers.

Recomanacions:

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

®  Consultar de nou si apareixen signes d'alerta: eriterna, edema, dolor intens, febre, hemorragia, parestésies, signes de compressio vascular o
afectacié de l'estat general.

8 Contactar amb el professional de referéncia per cures posteriors i per retirada de les sutures aplicades si és el cas.
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Insomni

@
Definicié / Motiu de la consulta @ ! @

L'insomni es defineix com «un trastorn caracteritzat essencialment per la presencia de dificultats
per conciliar o mantenir el son al llarg de la nit o la sensaci¢ de tenir un son poc reparador, el
que es tradueix en una afectacié 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 dormirs.’

Anamnesi

1) Antecedents personals i familiars:
= Edat.
= Patologia prévia: depressi6, ansietat, deteriorament cognitiu, apnea del son...
= Farmacs de prescripcié recent i consum de substancies que poden relacionar-se amb
laugment de l'ansietat i amb linsomni?
o Estimulants del SNC: cafeina, metilfenidat, amfetamines, modafinil...
= Antidepressius (només alguns: IMAQ, fluoxetina, venlafaxina, protriptilina).
= Broncodilatadors com la teofil-lina.
= Blocadors B.
s Glucocorticoides.
o Alcohol i tabac.
= Descongestius nasals.
= Farmacs pel tractament de la dependéncia tabaquica: bupropid, citisina...
= Allergies.
2) Caracteristiques de l'insomni:
=  Factors desencadenants o precipitants: consum de substancies estimulants, estrés,
sopars abundants, sesta...
= Curs evolutiu: des de quan, freqUencia, intensitat...
3) Signes i simptomes acompanyants:®
= (Clinica acompanyant: alteracions gastrointestinals, respiratories i neurologiques, entre
daltres.
= Repercussions diUrnes: 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,
sindrome de les cames inquietes...
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&

1) Habits del son: horaris de posar-se al llit i de llevar-se, temps que es torba a adormir-se,
vegades que es desperta, hores que passa dormint, hores durant el periode ditrn que
dorm (sestes), on es dorm, interrupcions..’?

2) Factors ambientals i de l'entorn (renou, temperatura, il-luminacié...) i situacions
desencadenants (canvis de feina, canvi dhoraris, turnicitat, canvi d’habits, situacions de
dol..)?

3) De vegades, la informacié proporcionada per la persona que dorm amb el pacient és
fonamental, ja que ens permet coneixer si aquest fa moviments anormals o apnees,
entre d’altres. També els acompanyants ens poden facilitar informacié per conéixer les
repercussions de l'insomni en els diferents ambits de la vida de la persona’®

o

i

Diagnostic

aooo

CIE-9: 780I5|2 «Insomnioy

780]5 «Trastorno del suefio»

780|5 « Alteraciones del suefio»

780|5]5 «Inversién ritmo del suefioy
NANDA: 00095 «Insomnioy

00096 «Deprivacion del suefioy

00165 «Disposicion para mejorar el suefioy

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 o terapia
cognitivo-conductual o que precisi tractament farmacologic.
= Sospita d'insomni secundari a altres malalties o simptomes:
= Presencia de dolor agut o cronic.
= Malalties coronaries.
a  Asma o malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC).
o Hipertiroidisme.
a  Malaltia per reflux gastroesofagic (MRGE) o Ulceres estomacals.
o Nictdria (prostatisme).
a  Problemes de salut mental.
s Sospita d'apnea del son (roncs i pauses respiratories durant el son).*
= Sindrome de cames inquietes.
= Altres tipus de trastorns del son:
o Malsons: despertaments nocturns repetits amb el record de somnis terrorifics.
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= 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 acompanyat del
fullet «Insomni a adults i anciansy, disponible a l'apartat de consells d’e-SIAP i al seguent enllag
Queé heu de fer si teniu INSOMNI? (docusalut.com). Generalment, aquestes mesures soles no
permeten resoldre quadres d'insomni, perd es recomanen com a coadjuvants d'altres
intervencions terapeutiques.

= Mantenir un horari regular, fins i tot els caps de setmana.

o Activitat fisica diaria i evitar realitzar exercici 3-4 hores abans d’anar a jeure.

= Evitar les sestes i si es realitzen no han de durar més de 30 minuts.

o Evitar estimulants, sobretot els capvespres.

= Sopar lleuger i dues hores abans d’anar a dormir com a minim.

= Evitar beure molt de liquid d’horabaixa i de nit. Es pot prendre una tilla o camamilla.

= Seguir sempre les mateixes rutines abans d'anar a dormir: dutxar-se amb aigua a
temperatura corporal, exercicis de relaxacio...

o Exposar-se a la llum solar durant el dia.
Mantenir el dormitori amb nivells confortables de llum, so i temperatura.

o Evitar llegir, mirar el mobil, la televisié... dins el llit.

= Sials 15 minuts no s’ha conciliat el son: desplagar-se a una altra habitacié per realitzar
alguna activitat relaxant fins que entri el son.

* Mesures farmacologiques:®
Si no és suficient amb les mesures d’higiene del son es poden recomanar alguns dels
tractaments seguents, de venda lliure:
*  Melatonina <2mg/dia, no més de 13 setmanes (contraindicada en insuficiéncia hepatica).
*  Valeriana a dosis variables.
*  Difenhidramina 50mg no més de 4 setmanes.

Recomanacions

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

= Consultar amb el professional de referencia si no millora en 1-2 setmanes o si empitjora la
simptomatologia.
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L'insomni es defineix com «un trastorn caracteritzat essencialment per la preséncia de dificultats per
conciliar 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 vigilia i en la preséncia de malestar clinicament significatiu. Al menys 3
vegades a la setmana i estar presents durant un minim de 3 mesos, en abséncia d'una malaltia médica o
d'una alteracid psicopatoldgica que ho justifiqui, tot | que la persona tengui oportunitats i circumstancies
adequades per dormir».

[ Anamnesi _] [Valoracié

® Antecedents personals i familiars: edat, patologia prévia, farmacs de ®  Habits del son.
prescripcio recent i consum de substancies que poden relacionar-se
amb l'augment de l'ansietat i repercutir amb insomni. Allérgies.

= Factors ambientals i de 'entorn i situacions desencadenants

= Caracteristiques de l'insomni: factors desencadenants o precipitants. SgBiciiar ifermeet, e famillars./ seomparyents

Curs evolutiu.

= Signes i simptomes acompanyants: alteracions gastrointestinals,
respiratories, neurologiques, repercussions ditrnes, altres simptomes

durant la nit.
| Diagnostic CIE-9 | NANDA
780(5]2 «Insomnio» 00095 «Insomnio»
780|5 «Trastorno del suefio» 00096 «Deprivacion del suefiox»
780|5 « Alteraciones del suefio» 00165 «Disposicion para mejorar el suefio»
780|5|5 «Inversion ritmo del suefio» 00198 «Trastorno del patrén del suefio»
fPla d'actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

° Insomni agut (menys de 3 mesos) o cronic (més de 3 mesos) que no respon a mesures d'higiene del son i pot precisar tractament farmacologic.
= Sospita d'insomni secundari a altres malalties o simptomes: SAHOS, MPOC..
a Altres tipus de trastorns del son: malsons, terrors nocturns, somnambulisme..

Intervencions:
. Mesures d'higiene del son: si és un insomni persistent no associat a malaltia donar un consell breu al pacient sobre «Mesures d'higiene del son» i
informacié escrita.
- Mesures farmacologiques: Si no és suficient amb les mesures d'higiene es poden recomanar alguns dels tractaments segients, de venda lliure:
- Melatonina <2mg/dia, no més de 13 setmanes (contraindicada en insuficiéncia hepatica).
Valeriana a dosis variables,
Difenhidramina 50mg no més de 4 setmanes.

Recomanacions

. Evitar situacions desfavorables i factors desencadenants (consum de substancies estimulants, estrés, sopars abundants, sesta..).
L] Consultar amb el professional de referencia si no millora en 1-2 setmanes o si empitjora la simptomatologia.
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Picada

(7]
Definicié / Motiu de la consulta @\@

Lesié produida, principalment, per insectes, altres artropodes (aranyes...) o animals marins, que
poden injectar substancies toxiques que actuen de manera local o sistemica.

Anamnesi

1) Antecedents personals:
= Edat.
=  Afecci6 prévia: problemes de salut, reaccions a picades prévies, mastocitosi..
= Farmacs: tractament habitual (anticoagulants orals, immunosupressors..).
= Allérgies: a verins d'insectes o altres animals i farmacologiques.
= Professio/hobbies: relacionats amb la picada (pesca, apicultura...).
2) Caracteristiques de la picada:

= Mecanisme i tipus: esbrinar, si és possible, quin animal I'ha provocada (paparra, puca,
abella, medusa, peix aranya, ericé, etc.), i en quin entorn s'ha produit (rural, etc.). En cas de
viatges o estades a zones endémiques cal sospitar de possibles picades per mosquits de
la zona, transmissors potencials de diferents malalties (malaria, dengue, febre groga,
Zika..) com 'Anopheles o Aedes, no presents en el nostre entorn.

= Curs evolutiu: hora de contacte, evolucié dels signes i simptomes.
* Localitzaci6 i nombre de picades.

3) Signes i simptomes acompanyants: dolor, picor, ansietat, urticaria, febre, xoc anafilactic... (taula
7%

4) Tractament previ de la lesio.

Valoracio %}

1) Estat general: si es presenta febre, cefalea intensa, vomits, etc., es pot sospitar que hi ha
afectacié sistemica.

2) Constants (TA, FC, temperatura corporal), segons l'estat.
3) Sidispnea: FR, SAT 02, valorar Gvula. Descartar possible reaccié anafilactica.”

4) Caracteristiques de la lesié: localitzacié, extensié, nombre i tipus de lesions (placa
urticariforme, vesicula, pustula, papula), dolor, edema, rubor i calor. En la taula 1 es mostra el
tipus de lesio segons l'animal causant de la picada.”
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TAULA 1. Tipus de lesi6 segons l'animal causant de la picada
Animal Lesio

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 penetracié dels

papallona seus péls en la pell. No causa simptomes sistémics i sempre son de caracter lleu.

Xinxa Habiten a cases amb mobles vells, especialment a coixins i matalassos. Pigquen a la nit i
produeixen lesions pruriginoses multiples i agrupades, en ziga zaga. Lesio: papules
multiples amb punt hemorragic central. Se solen sobreinfectar per rascat.

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 eritematds, juntament amb dos punts d'inoculacié (senyals

dels quelicers). La lesio local s'acompanya de dolor i dels primers simptormes sistémics:
sudoracid i agitacid (estimulacié autonomica). Adenopatia satéHit.

Aranya marré o
dels racons

Molt poc agressiva, només pica si se sent amenacgada. Viu als armaris, darrera els
quadres.. La picada és poc dolorosa i produeix una lesié consistent en dos punts
d'entrada en un area edematosa i eritematosa que s'envolta posteriorment d'un halo
blavés. Al cap d'uns dies, poden aparéixer vesicules i butllofes que deixen lloc a una Olcera
necrdtica d'evolucid torpida. Els corticoides i antihistaminics no s’han mostrat eficacos
per aquest tipus d'aranya.

Tarantula europea

Es una espécie de mida petita, present en el litoral mediterrani. Les mossegades no sén
freqUents perqué és de naturalesa poc agressiva. La seva mossegada és dolorosa i pot
evolucionar a escara necrotica.

Escorpi (groc i
negre)

Presents en tota la peninsula ibérica. La seva toxina és neurotoxica. Les manifestacions
sistémiques greus en el nostre mitja son practicament inexistents. Lesid: papula
eritematosa centrada per un punt necrdtic i un dolor intens irradiat a tota 'extremitat.

Paparra

Papula pruriginosa que pot desaparéixer espontaniament en 48 h o evolucionar a una
escara necrotica d'evolucio torpida que tendeix a sobreinfectar-se per rascat de la zona.
Tenir en comte que la picada per paparra pot transmetre vectors causants de malalties
sistémiques (febre botonosa, malaltia de Lyme...).

Centpeus
(escolopendres)

Caracteritzades per dues petites lesions puntiformes en el cas de l'escolopendra
envoltades d'halo eritematds, amb dolor, prurit i ederma. Poden produir limfangitis i
adenopaties regionals. El centpeus expelleix una secrecié repelent dermatdxica
d'escassa repercussio local.

Peix aranya,
escorpi mari

Dolor molt intens que tendeix a irradiar-se, arriba al maxim en 60-90 minuts i dura entre
12-24 h, encara que pot perllongar-se moltes més. Al voltant de la picada apareix eritema,
edema i necrosi ocasionalment. Son rares les manifestacions sistémiques: agitacid,
nausees, lipotimia, i solen ser produides més pel dolor que per la toxina (aranya).

Medusa

Lesi6 maculopapular eritematosa que s'acompanya de prurit i sensacid urent de
distribucio lineal (tipus zdster). En algun cas poden apareixer vesicules i fins i tot escares
necrotiques d'evolucié torpida. Les lesions solen autolimitar-se en poques hores.

Ericé de mar

Causen multiples ferides punxants que es visualitzen com a petits punts negres. Ocorren
en zones de suport, normalment als peus. Es fragmenten a la pell i produeixen inflamacié
i dolor.

Font: elaboracis propia adaptada de les fonts bibliografiques 112
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o=
CIE-9: Triar el més adequat segons l'afectacié i causa:

910l4| «Picadura insecto comun cara/cuello/cuero cabelludo-sin infecciény»
919|4| «Picadura de insecto sin infeccién-otro sitio/multiples/neoms
E905|2| «Picadura escorpiény
E9Q05|3| «Picadura avispa/avispdn/abejay
EQ05|4| «Picadura ciempiésy
E9Q05|3| «picad animal/planta mariny»
995|0| «Otro shock anafilacticos
NANDA: El diagnostic seglent és orientatiu, segons les lesions del pacient:
00046 «Deterioro de la integridad cutanea»

Pla d'actuacid

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si: **
= Reaccio6 greu, hipersensibilitat, sospita de xoc anafilactic, dificultat respiratoria.
= Afectacio de l'estat general. Febre. Preséncia d'adenopaties. Cefalea intensa d'inici sobtat,
nausees, vomits.
= Afectacio oral, ocular, auditiva, muscular, neuroldgica, dssia o articular.
= Antecedents d'allergia a alguns animals.
= Parestesia.
= Dolor: escala EVA>7.
= Signes o simptomes d'infeccié local.
* Picada per mosquits 0 altres insectes (paparres..) que poden transmetre potencialment
malalties sistemiques.

Intervencions

= Retirar joies i roba que oprimeixi la zona.
= Actuacions especifiques en el cas de:

o Abella: retirar 'agullé sense pressionar perqué segueix inoculant veri. Ha de fer-se
gratant 'agullé des de la base amb una pinca.’

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

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

o Paparra: netejar la zona amb antiséptic. Si disposam d’'un ganxo d'O’tom agafar la
paparra per la zona més propera a la pell i realitzar una lleugera traccié mentre es rota
suaument. Si no es disposa del ganxo, retirar-la amb pinces Adson amb dents, també
amb tracci6 suau i continua a fi de treure el cap. Evitar esclafar-la o retallar-la. No
aplicar cap producte dels usats tradicionalment com oli, alcohol, vaselina o aplicaci6
de calor, ja que podrien provocar la regurgitacié de material del tub digestiu de la
paparra, cosa que s'associa amb una major taxa de complicacions infeccioses. Es
recomana no llencgar la paparra una vegada despresa. Guardar-la en un pot amb
paper humit per poder analitzar-la en cas de complicacions.*?

o Ericé 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/pinga.
Alternativament, es poden aplicar compreses amarades de vinagre o emprar
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una férmula magistral amb acid salicilic 25 g, esséncia de trementina 25 g,
lanolina anhidra 50g. Tapar la zona entre 3-12 h.

o Peix aranya i escorpi mari: amarar la zona afectada amb aigua calenta/sérum
fisiologic calent durant 30-90 minuts, ja que és una toxina termolabil.

= Netejar la pell amb aigua i sabd o sérum fisiologic. Desinfectar la zona amb
clorhexidina.'

= Aplicar fred local, excepte en casos de picades de peix aranya i escorpi mari.

= 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 11 %, 1
aplicacié cada 8-12 h, maxim fins a 7 dies. Tenir precauci6 a l'exposici6 solar ja que és
fotosensible). 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
farmacologic amb un antihistaminic (per exemple loratadina 10 mg/24h o cetirizina 10
mg/24h) o un altre farmac.

= Si analgésia: paracetamol 500 ¢ 650 mg/8 h o ibuprofé 400 mg/8 h (adequar
segons lafectacid). Tenir en compte asma, HTA i IRC en cas de recomanar ibuprofe.

= Si signes d'infeccié local (exsudat purulent): acid fusidic 2 % (si no evoluciona bé:
mupirocina cada 8 h, maxim 7 dies). No aplicar corticoides topics quan hi ha signes
d'infeccié.

= Profilaxi antitetanica, si és necessari.

= En cas de sospita de reacci6 anafilactica administrar adrenalina IM, a 1'1/1.000 (1
mg/ml), a la cara mitja-externa (muscul vast extern) de la cuixa el més aviat possible. La
dosi, en adults, és 0,01 mg/kg (0,01 ml/kg), maxim 0,5 mg (0,5 ml) i es pot repetir cada
5-15 minuts fins a milloria clinica, segons el segient algoritme:®
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Gestio infermera de la demanda aguda

REACCION ANAFILACTICA

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

- Inicio brusm y rapido (minutos/horas).

- Dificultad respiratorio altay/o baja y/o problemas circulatorias (hipoTA, taquicardia,
sudoradon, palidez).

- Desorientacidn y/o inquietudy/o gran malestary,/o mareo.

- Afectaciénde la piel y mucosas (eritema, edemsa, prurito, habones, ronchas).

AVISAR A MEDICO

ADRENALINA IM — VASTO EXTERNO

Ampollas 1mg/mi

ADULTOS

g 0,5 mg

Sino hay respuesta, repetir ¢/ 515 min hastaen 3ocasiones
RETIRAR EL ALERGENO S| ES POSIBLE

DECUBITO SUPINO e/ W~ o/ ix

VALORACION ABCDE [
Valorar intubacion, . E Terapia adyuvante:
troqueotomio o * Mantenerviaaéreapermable.
cricotirotomia :
precaces si hay + Oxigeno 100% alto flujo 5at02 > 95%. - f}z‘é’fﬁ;";"o' ;‘ha'a“ °
compromiso de la {Dispositivos tipo Yenturi o Mascara reservorio). broncoespasmo
via aérea (estridor . o
marcadoo paro * Acceso venoso degran calibre. - Dexclorfeniramina 5 mg
respiratorio). N;j
- Hidrocortisona(2
ADULTOS mg/kg) o \
*  Administrar 5SF — HipoTA —® 1-2Len 1h metilprednisolona(1-2
/| "
NormoTA—» 125 mL/h mg/kg) IV
*  Monitorizacién continua: TA, FC, SatO2.

SINTOMAS REFRACTARIOS

Repetir adrenaiina IM cada 5—15 min.
Glucagon 1-5mgIM o IV (lents) si hay tratamiento con B-bloqueantss.
Atropina 0,5—1 mg 1V en bolo si bradiceria prolongada.
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Recomanacions

Evitar situacions i factors desencadenants.

Consultar amb caracter urgent si apareixen signes d'alerta d'infeccié local o afectacio
sistémica els dies posteriors (febre, malestar general, lesions cutanies...).

Entregar infografia informativa a 'usuari disponible a l'apartat de consells d’e-SIAP i al seguent
enllac: Adults i ancians (ssib.es)

Cura de la zona afectada (explicar cures o citar amb infermera de referéncia per seguiment si
precisa).
Contactar amb el metge/metgessa de referéncia en els casos en qué sembli oporty ampliar

l'estudi de l'episodi per disminuir el risc de nous episodis 0 minimitzar els seus efectes (per
exemple, immunoterapia per la picada d’abella, Us d’autoinjectors d’adrenalina).”
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Lesi6 produida, principalment, per insectes, altres artropodes (aranyes...) o animals marins, que poden
injectar substancies toxiques que actuen de manera local o sistémica.

[Anamnesi , || Vatoracio , Bl

= Antecedents personals: edat, afecci6 prévia, farmacs, allérgies i .
professié/hobbies.
= Caracteristiques de la picada:

a  Curs evolutiu: hora de contacte, evolucié dels signes i simptomes. reaccié anafilactica.

= Localitzaci6 i nombre de picades. = Caracteristiques de la lesié: localitzacit, extensié, nombre i
= Signes i simptomes acompanyants: dolor, urticaria, febre, xoc anafilactic.- tipus de lesions (placa urticariforme, vesicula, pUstula,
= Tractament previ de la lesio. papula), dolor, edema, rubor i calor (veure taula 1).

Estat general
= Constants (TA, FC, temperatura corporal) segons estat.
Mecanisme i tipus: animal que |'ha provocada i en quin entorn s'ha produit. = Sijdispnea: FR, SAT O2, valorar Gvula. Descartar possible

Iﬁfagpésﬁt; CIE-9

910[4[ «Picadura insecto comun cara/cuello/cuero cabelludo-sin infeccion»
9194 «Picadura de insecto sin infeccion-otro sitio/mdltiples/neoms
E9Q05|2| «Picadura escorpién»

E9Q05|3| «Picadura avispa/avispon/abeja»

E9Q05|4| «Picadura ciempiés»

E9Q05|3| «picad animal/planta marins

995|0] «Otro shock anafilacticos

00046 «Deterioro de la integridad cuténeas

| Pla d'actuacié

Actuaci6 conjunta amb el metge o la metgessa si:

Intervencions:

Recomanacions:

Reaccié greu, hipersensibilitat, sospita de xoc anafilactic, dificultat respiratoria.

Afectacié de l'estat general Febre. Preséncia d'adenopaties. Cefalea intensa d'inici sobtat, nausees, vomits.
Afectacio oral, ocular, auditiva, muscular, neurologica, dssia o articular.

Antecedents d'al-lérgia a alguns animals.

Parestésia.

Dolor escala EVA>7.

Signes o simptomes d'infeccié local.

Sospita de picada per mosquits o altres insectes que poden transmetre potencialment malalties sistémiques.

Retirar joies i roba que oprimeixi la zona.

Actuacié especifica segons picadura, segons indica el protocol.

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

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

Si prurit intens local: les locions de calamina o amoniac poden alleujar. També pot aplicar-se pomada d'hidrocortisona acetat a 1'1 %, 1
aplicacié cada 8-12 h, maxim fins a 7 dies. Tenir precaucié a l'exposicié solar ja que és fotosensible. Sila simptomatologia de prurit és molt
intensa, o no millora amb el tractament topic valorar tractament amb un antihistaminic (derivacié al metge).

Valorar analgésica.

Si signes d'infeccid local (exsudat purulent): acid fusidic 2 % (si no evoluciona bé: mupirocina cada 8 h, maxim 7 dies). No aplicar corticoides
topics.

Profilaxi antitetanica, si és necessari.

En cas de sospita de reaccié anafilactica administrar adrenalina IM a la cara mitja-externa (muoscul vast extern) de la cuixa. La dosi és 0,5 ml a
persones adultes. La dosi es pot repetir cada 5-15 minuts fins a milloria clinica. Seguir l'algoritme.

Evitar situacions i factors desencadenants.

Consultar si apareixen signes d'alerta amb el professional de referéncia.

Entregar infografia informativa a 'usuari disponible a l'apartat de consells d'e-SIAP.

Cura de la zona afectada (explicar cures o citar amb infermera de referéncia per seguiment si precisa).

Contactar amb el metge/metgessa de referéncia en els casos en qué sembli oportd ampliar lestudi de U'episodi per disminuir el risc de nous
episodis o minimitzar els seus efectes.
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Tap de cerumen

[2)
Definicié / Motiu de la consulta @ ‘ @

El tap de cerumen és una acumulacié de cera o de particules externes que han entrat al
conducte auditiu extern. Si no s'extreu, pot provocar perdua d’audicié temporal (hipoacusia) i
molésties a l'oida.

Anamnesi

1) Antecedents personals:”
= Malaltia prévia: diabetis (risc d'infeccid), ORL (taps previs, perforacié timpanica,
intervencions quirdrgiques otiques previes)...
= Farmacs i allergies. Especial atencio als tractaments immunosupressors (risc d'infeccid) i
anticoagulants (risc de hematomes o de sagnat).
2) Caracteristiques del tap de cerumen:

» Factors desencadenants o precipitants: manipulacio otica (bastonets), cossos estranys
(nins), portadors d'audiofons, morfologia del conducte (conducte estret i sinuds)..

3) Curs evolutiu: temps d'aparicié dels primers simptomes, evolucié de la simptomatologia...

4) Signes i simptomes acompanyants: d'origen otic (otorrea, otorragia, hipoacusia, acufens,
mareig, vertigen...), orofaringis i rinosinusals (rinorrea, disfagia, disfonia, obstruccio nasal, tos,
esternuts..). Preséncia de dolor i tipus (punxant o pulsatiu, intensitat, durada, inici, localitzacié
i irradiacio).

Valoracié %

1) Estat general.

2) Exploraci6 del pavellé auricular: forma, aspecte i color. Signe de la traccio i del tragus (dolor
a la elevacié del pavell6 o la pressio sobre el tragus, respectivament).

3) Otoscopia:’inspecci6 del conducte auditiu extern (CAE) mitjancant otoscopi. S’ha d'introduir i
manipular amb suavitat ja que a vegades pot resultar dolorés. Mentre s'introdueix ja s’ha de
mirar a través d'ell per evitar lesionar el conducte o empényer la cera.

= Si presenta otorrea: quantificar, valorar aspecte, color i olor.
o Valorar si edema del conducte auditiu.

= Descartarem la presencia de cossos estranys o d'un tap epidermic (secundari a
una dermatitis del CAE, de color més clar i molt adherit a la paret).

o L’abséncia total de cera podria ser signe de sequedat de la pell, infeccié o una
excessiva neteja.

o Valorarem la presencia d'un tap de cera. El color de la cera pot variar des del groc
clar fins el marré fosc. La seva consistencia i el grau d'obstruccié sén variables.
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Diagnostic g;ca?
o=
Els diagnastics son orientatius, dependran de les caracteristiques del problema.

CIE-O: 380|4 «Cerumen impactadoy

NANDA: 00122 «Trastorno de la percepcion sensorial auditivay

Pla d’actuacié

Actuacio conjunta amb el metge o la metgessa si:

= Antecedents de perforacié timpanica i de cirurgia prévia de l'oida, portador de drenatges
timpanics.

= |mpossibilitat d’explorar l'oida.

« QOtalgia intensa.

= (titis, otorrea, otorragia.

= Pacients amb tractament immunosupressor.

= Cos estrany al CAE. Esta contraindicada la irrigacié en el cas de que sigui una llavor
(augmenten de volum amb l'aigua) o una pila de boté (s'alcalinitzen i poden provocar
necrosi)’.

= Tap epidérmic.

Intervencions

= Abans de l'extraccio:
o Explicar al pacient la tecnica que es fara sollicitar la seva autoritzacio.

o Esrecomana instilar 3-5 gotes cada 8 hores durant 5-7 dies d’'una solucié d'aigua
oxigenada diluida amb aigua al 50 % o gotes per a reblanir el cerumen. Existeixen altres

métodes, tot i que no hi ha evidéncia de la superioritat d’un respecte a laltre.*®
2 .1-37

= Per alextraccié:™ cal seguir el procediment d'aspiracio dtica (en cas de disponibilitat) o
d'irrigacié amb aigua tebia a pressid:

o Asseure al pacient en una posicié comoda i posar-li una tovallola a l'espatlla del mateix
costat on iniciarem la irrigacio.

o Demanar al pacient que subjecti una safata per a recollir l'aigua i les restes de cera.
Traccionar el pavellé auricular cap a dalt i cap enrere, introduir la xeringa en el CAE un
centimetre aproximadament, sense obstruir la sortida, dirigint la xeringa cap a la paret
posterior del conducte per evitar la impactacié timpanica directa.

o lrrigar de forma suau amb aigua a temperatura corporal. En persones diabétiques o
immunodeprimides es recomana emprar agua oxigenada diluida amb aigua corrent al
50% per evitar infeccions.' En cas de tractament anticoagulant, cal considerar el risc de
sagnat o d’hematomes.

o Revisar el conducte amb 'otoscopi després de cada irrigacio i a l'extreure el tap.
o Elnumero maxim d'irrigacions seran tres.

= Sjanalgésia: paracetamol 500 ¢ 650 mg ¢/8 hores o ibuprofe 400 mg ¢/8 hores (adequar
segons edat i la simptomatologia).

o Siinsuficiencia renal moderada és preferible ['0s de paracetamol i evitar 'Us d'ibuprofé, o
reduir dosi a 200 mg ¢/8 hores fins un maxim de 5 dies.
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o Siinsuficiencia renal greu, insuficiéncia hepatica o asma, evitar AINES.
o SiHTA, insuficiéncia cardiaca o malaltia cardiovascular, precaucié amb AINES.

Recomanacions

= Consultar amb el professional de refereéncia si en els dies segients a 'extraccié del tap
apareixen signes d'alerta com: dolor, mareig, perdua d’audicid, otorragia, otorrea, etc. Cal
parar especial atencio als diabétics i a les persones amb tractaments anticoagulants o
iIMMUNOSUPressors.

= Entregar infografia informativa a lusuari disponible a 'apartat de consells d'e-SIAP i al
seguent enllac: Adults i ancians (ssib.es)

= Consells per a la persona després de l'extraccié del tap:

@ Pot notar una lleugera perdua d’audici6 que hauria de desapareixer en les primeres
hores. La causa és la petita quantitat d'aigua que queda a lorella després de la neteja.

= Pot sentir petits marejos en les primeres hores després de ['extraccid, si apareixen, s’ha
d'evitar fer activitats que puguin implicar perill. Recomanar esperar 15-30 minuts si s’ha
de conduir.

= El conducte auditiu extern pot ser vulnerable a una otitis després d'una
irrigacid/aspiracié. Fins que les orelles produeixin cera, per protegir el conducte auditiu,
s’han de mantenir les orelles seques i protegir-les de l'entrada d’aigua un minim de 4-5
dies després de l'extraccio.

= Només netejar el pavell6 auricular i la part més externa del CAE emprant el dit index
embolicat amb una tovallola/mocador de tela.

= No s’ha d'introduir cap tipus d'objecte, com ara bastonets de cotd, perqué poden danyar la
pell delicada que cobreix el CAE, alliberar particules de cot6 i augmentar el risc de tenir-hi
infeccions, picor i acumulacié de cera.

= Evitar introduir xampd, sabg, alcohol o aigua a lorella.
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El tap de cerumen és una acumulacié de cera o de particules externes que han entrat al conducte
auditiu extern.
Anamnesi || Valoracié ]
= Antecedents personals: ® FEstat general.
@ Malaltia previa: diabetis (risc d’infeccid), ORL. ® Exploracié pavell6 auricular: forma, aspecte i color. Signe de la
o Farmacs i allérgies. Especial atenci6 als tractaments tracci6 i del tragus.
immunosupressors i anticoagulants. = Otoscopia:
o Caracteristiques del tap de cerumen: factors desencadenants o ©  Sipresentaotorrea: quantificar, valorar aspecte, colori olor.
precipitants i curs evolutiu. 5 Valorar si edema del CAE.
= Signesi simptomes acompanyants: d’origen otic, orofaringis, a Descartarem la preséncia de cossos estranys o d’un tap
rinosinusals, etc. Preséncia de dolor i tipus. epidermic.
a L’abséncia total de cera (sequedat, infeccié o excessiva
neteja).

a Valorarem la preséncia d’un tapde cera. Color, consisténcia i
grau d'obstruccid.

| Diagnestic CIE-9 __|[nanDa '

380|4 «Cerumen impactado» 00122 «Trastorno de la percepcion sensorial auditiva»

| Pla d’actuacié 1

Actuacio conjunta amb el metge o la metgessa si:

Intervencions

Recomanacions

Antecedents de perforacié timpanica i de cirurgia prévia de 'oida, portador de drenatges timpanics.
Impossibilitat d’explorar I'oida (dolor, edema del conducte auditiu). Otalgia intensa. Otitis, otorrea, otorragia, etc.
Pacients amb tractament immunosupressor.

Cos estrany al CAE. Tap epidérmic.

Abans de {’extraccid: explicar técnicai sol-licitar autoritzacié. Es recomanainstil-lar 3-5 gotes cada 8 hores durant 5-7 dies d’una solucid
d’aigua oxigenada diluida al 50% amb aigua o amb gotes per reblanir el cerumen.

Peral’extraccio: cal seguir el procediment d’aspiracio otica (si es disposa) o d’irrigacié d’aigua tébia a pressio (veure al protocol).
Analgésia si precisa.

Entregar fullet informatiu al pacient.

Consells per ala personadesprés de I'extracciddel tap: pot notar una lleugera perdua d’audicié durant unes hores, pot sentir petits
marejos en les primeres hores (recomanar no conduir), mantenir les orelles seques i protegir-les deI’entrada d’aiguaun minimde 4-5dies
desprésde I'extraccio, si refereix dolores pot recomanar |’administracio d’unes gotes d’olid’oliva instil-lades en el CAE durant uns dies.
Només netejar el pavellé auricular i la part més externa del CAE. No introduir cap objecte ni xampu, sabg, alcohol o aigua a I'orella.

Consultar de nouamb el professional de referéncia si en els dies segiients a I’extraccid del tap apareixen signes d’alerta com: dolor,
mareig, pérdua d’audicid, otorragia, otorrea, etc.
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Definicié / Motiu de la consulta ﬁ @
.

El restrenyiment es caracteritza per l'escassa frequéncia de les deposicions acompanyada sovint
per un esfor¢ defecatori excessiu, per una sensaci6 d’evacuacié incompleta o per excrements
d'escas volum o durs.”?

La frequéncia 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).

Els criteris de Roma IV (consens d'un grup experts) estableixen la definicié de restrenyiment.
S’han de complir els criteris un minim de 3 mesos durant un periode de 6 mesos:’®

1. Presencia de dos o més dels simptomes seglents, almenys a 1 de cada 4 defecacions:

e Esforg defecatori.
e Femta dura o caprina.
e Sensaci6 d'evacuacié incompleta.
e Sensaci6 d'obstruccié/bloqueig ano-rectal.
e Maniobres manuals per facilitar l'evacuacié.
e Menys de tres evacuacions per setmana.
2. La presencia de deposicions liquides és rara sense ['Us de laxants.

3. No han dexistir criteris suficients pel diagnostic de sindrome d'intesti irritable.

El restrenyiment sol esser degut a una combinacié de factors: habit poc regular, alimentacié amb
poca fibra, escassa ingesta de liquids i escassa activitat fisica, entre d'altres.

Anamnesi

1) Antecedents personals i familiars:*®
= Edat (major prevaléncia a > 60 anys).’
= Sexe (dues vegades més frequent a dones que a homes).?

= Embaras. Si apareix restrenyiment en dones embarassades han de consultar amb la
comare o metge de familia.
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Malaltia previa. Historia personal i familiar: restrenyiment, hemorroides, fissures anals,
prolapse rectal, fecaloma, megacolon, malaltia diverticular, neoplasies, lesions del tracte
gastrointestinal, trastorns neurologics, problemes endocrino/metabdlics...

Habits toxics: alcoholisme, drogues.

Farmacs i al-lérgies. Revisar els farmacs de prescripcié recent: ferro, calci, levodopa,
antagonistes del calci, analgésics opioides, alguns antidiabétics orals (arGLP-1, IDPP4)..
Presa d’herbes i d’altres substancies.

2) Habits dietétics i estils de vida: tipus d'aliments, ingesta de liquids, exercici..

3) Caracteristiques del restrenyiment:®

Factors desencadenants o precipitants: canvis en la alimentacio, viatges i ritme de vida,
hospitalitzacid, etc.

Caracteristiques de les deposicions: nombre, frequéncia, volum, consistencia, color (les
femtes blanquinoses o acoliques poden indicar patologia subjacent)...

Curs evolutiu: temps de durada (per diferenciar el restrenyiment agut del cronic).

4) Signes i simptomes acompanyants:’vomits, dolor abdominal, dolor anal, sagnat digestiu,
existéncia de productes patologics a la femta (sang, moc o pus), canvi del ritme deposicional
(un canvi sobtat i persistent en persones majors de cinquanta anys pot indicar patologia
subjacent), asténia, anoréxia, pérdua de pes..

Valoracio %

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, si és necessari, tacte rectal (descartar
fecaloma).

4) Palpaci6 abdominal per detectar resisténcies, dolor...>

nfa

Diagnostic g;c‘z?
o='

CIE-S:

564|0 «Estrefiimientoy

NANDA: 00235 «Estrefiimiento funcional crénicoy

Versio 2

00012 «Estrenimiento subjectivo»
00015 «Riesgo de estrefimiento»
00236 «Riesgo de estrefimiento funcional crénico»
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Gestié infermera de la demanda aguda

Pla d’actuacio

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

= Sospita de patologia greu subjacent o preséncia de senyals d'alarma. Per exemple:
o Oclusié intestinal:
s Dolor abdominal intens.
o Canvi sobtat del ritme deposicional habitual.
= Nausees i vomits incoercibles.
= Vomits fecaloides.
= Distensié abdominal.
o Cancer de colon:

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

o Rectorragia o sang en femta.
o Analitica recent amb anemia.
o Asténia, anoréxia i perdua de pes inexplicable.
o Nausees o vomits.
= Alternanca diarrea i restrenyiment.
= Antecedent familiar de cancer de colon.
= |mmunosupressio.

= Hospitalitzacié o intervencié quirdrgica recents.

Intervencions

= Mesures no farmacologiques:

s Augmentar la ingesta de fibra soluble (fruites, verdures, hortalisses, llegums, fruita
deshidratada, fruits secs, cereals integrals..) i la ingesta hidrica que ajuda en el context
d’'una dieta rica en fibra.

o Es recomana l'exercici fisic de manera regular adaptat a les condicions del pacient.
o Modificacié dels habits intestinals:
O Regularitzar horaris.
O Aprofitar els moments en que el budell presenta peristaltisme augmentat (post
prandial, després d’haver realitzat exercici fisic i a primera hora del mati).
O Dedicar-hi el temps suficient.
O Posicié adequada, entrenar la musculatura pelviana per aconseguir una maniobra
defecatoria expulsiva eficient.

®  Mesures farmacologiques. Si s’han seguit les mesures anteriors durant almenys 30 dies,
pero el pacient no millora, valorar tractament farmacologic amb el seguent ordre de
prioritat:
1) Formadors de massa
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Pertanyen a aquesta categoria el psyllium (ispaghula, derivada de la Plantago ovata)
i diversos agents semisintetics com la metilcellulosa.

La primera opci6 és la Plantago ovata (ispaghula) i, com a alternativa, s'aconsella
l'0s de la metilcel-lulosa.

Es necessari assegurar una ingesta adequada de liquids.

Sén de venda lliure a farmacies pel que les pot recomanar la infermera.

2) Laxants osmatics

Formen part d'aquest grup: el polietilenglicol (macrogol), hidroxid de magnesi, la
lactulosa i el lactitol.

Segons les darreres revisions sistematiques, la primera opcié i la preferent és el
macrogol.

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

Tant el macrogol com la lactulosa precisen recepta NOFIN que pot fer la infermera
segons la guia d'indicacié infermera 202211-GENFOSTOMIAS

3) Estimulants

Es poden administrar per via oral o rectal i sén: els sendsids (derivats del sen o
cassia), el bisacodil o [ oli de rici.

Augmenten el peristaltisme en estimular directament les terminacions nervioses de
lintesti.

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

Sén de venda lliure a farmacies pel que les pot recomanar la infermera.

4) Procinétics

La prucaloprida es proposa com una opci6 de tractament en dones amb
restrenyiment cronic que no han respost a altres tractaments.

Necessita prescripcié médica NOFIN.

Vegeu annex 1: «Laxants. Classificacié i dosi».

= Restrenyiment sever en que es necessita una resposta rapida al tractament o bé quan no
poden utilitzar-se farmacs per via oral. Cal haver descartat patologia obstructiva i anal
que impossibiliti l'Us de la via rectal:
o Microénema / enema de neteja (1.500 mt d'aigua en 25 minuts).
o Enemes comercials (140-250 ml d'énemes salins o minerals).
o Supositoris de glicerina o de bisacodil.
o Sifecalomes: extraccié manual.

Recomanacions

= Insistir en ['Us integrat i simultani de les diferents mesures per evitar el restrenyiment (canvis
en els habits dietétics i en el estil de vida, mesures no farmacologiques i farmacoldgiques si
s6n precises).

= Explicar i entregar les mesures higiéniques i dietétiques recollides al fullet «Recomanacions
dietétiques restrenyimenty, disponible a lapartat de consells d'e-SIAP. Seguiment a la
consulta d'infermeria per re-educacié d’habits.
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Contactar de manera prioritaria amb el metge o la metgessa en els casos de restrenyiment
acompanyat de simptomatologia d’alerta, vegeu 'apartat «Anamnesi».

Consultar amb el professional de referencia si no millora en 3-4 dies.
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El restrenyiment es caracteritza per l'escassa frequéncia de les deposicions acompanyada sovint per un esforg
defecatori excessiu, per una sensacié d'evacuacié incompleta o per excrements d'escas volum o durs.
Els criteris de Roma IV estableixen la definicié de restrenyiment.

Anamnesi ] | Valoracié

o

o

o

®* Antecedents personals i familiars:

= Caracteristiques del restrenyiment:
a
a
a
® Signes i simptomes acompanyants: vomits, dolor abdominal, dolor

anal, sagnat digestiu, existéncia de productes patoldgics a la femta,
canvi del ritme deposicional, asténia, anoréxia, pérdua de pes..

Estat general,

Edat, sexe i embaras. Presa de constants, si precisa segons el judici clinica de la infermera.

Malaltia prévia. Historia personal i familiar *  Inspeccié de la regid abdominal, perianal i rectal, i tacte rectal, si és
Habits toxics. necessari (descartar fecaloma).

Farmacs i al-lérgies: ferro, calci, levodopa, antagonistes del calci,
analgésics opioides, alguns anitidiabétics orals... Productes
d'herboristeria.

Habits dietétics i estils de vida,

Palpacié abdominal per detectar resisténcies, dolor...

Factors desencadenants o precipitants.

Caracteristiques de les deposicions.
Curs evolutiu.

 Diagnostic CIE-9 "NANDA ' ]

564|0 «Estrenimientox 00235 «Estrenimiento funcional cronico»

00012 «Estrenimiento subjectivo»
00015 «Riesgo de estreimiento»
00236 «Riesgo de estrefimiento funcional cronico»

{ Pla d’actuacio j

Actuacié conjunta amb el metge o metgessa si:

Intervencions:

Recomanacions

Afectaci6 de l'estat general. Febre.

Presencia de les senyals d'alarma segUents, que poden fer sospitar d'oclusié intestinal (dolor abdominal intens, vomits fecaloides..) o cancer
de colon (asténia, anoréxia i pérdua de pes inexplicable, alternanca diarrea i restrenyiment, rectorragia o sang en femta...).

Immunosupressid. Hospitalitzacié o intervencio quirdrgica recents.

Mesures no farmacologiques: augment de la ingesta de fibra soluble i de la ingesta hidrica, exercici fisic de manera regular, modificacié
d'habits intestinals (regularitzar horaris, aprofitar per a la defecacio els moments en queé el budell presenta peristaltisme augmentat, dedicar el
temps suficient a 'acte defecatori, posicié adequada, entrenar la musculatura pelviana).

Mesures farmacologiques: si amb les mesures anteriors durant al menys 30 dies, el pacient no millora, valorar els tractaments segients amb
el seglent ordre de prioritat:

1) Laxants: formadors de massa, osmatics, estimulants, procinétics o secretors.
2) Microénema / énema de neteja / supositoris de glicerina o bisacodil.
3) Si fecalomes: extraccio manval.

Explicar les mesures higiéniques i dietétiques recollides al fullet «<Recomanacions dietétiques restrenyiments, 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 simptomatologia d'alerta, vegeu
apartat «Anamnesi».

Consultar amb el professional de referéncia si no millora en 3-4 dies, les causes podrien haver variat.
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] L Laxants.. "o . __Dosi recomanada K
Formadors de massa Plantago ovata 1 sobre (3.5 g/sobre) cada 8-12h en
funcid del restrenyiment

Metilcellulosa 2-3 capsules de 500mg cada 8h en

funcié del restrenyiment

Macrogol 3-9 g/dia 0 250-500 ml/dia

Osmotics Lactulosa 15ml/8-12h
10mg/8-12h

Lactitol 2-3 sobres al dia, Unica dosi.
Bisacodil 5-10 mg/dia
Estimulants Picosulfat de sodi

2,5-10 mg/dia

Procinétics Prucaloprida 2mg/24 h
Secretors Linaclotida 145 g/dia
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Reaccio a un vacci

e
Definicié / Motiu de la consulta @ ,\@

La vaccinacié presenta beneficis i riscs entre els quals figuren les reaccions adverses als vaccins.
La reaccio 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'autoritzacié de comercialitzacio, abus i els errors de medicacié que produeixen un dany al
pacienty.'

Les reaccions adverses produides pels vaccins, generalment, sén lleus, ben tolerades i
autolimitades.

— Les reaccions locals, principalment l'edema i el dolor, i la febre sén les més comuns.

— Altres reaccions esdevenen de l'acte de vaccinaci6, la més frequent és un episodi
vasovagal amb pérdua de consciéncia.

— Ocasionalment, les reaccions adverses poden ser greus.

Es molt important que el personal implicat en la vaccinacié 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. Centre d'informacio online de medicaments d'AEMPS-CIMA

Anamnesi

1) Antecedents personals:
= Edat.
= Embaras.
= Malaltia prévia: neoplasies, immunosupressio...
o Farmacs i aliergies.
2) Caracteristiques relacionades amb la vaccinacié:
o Curs evolutiu dels signes o simptomes: intensitat, durada, frequéncia...
o Vacci administrat. Administracié d'altres vaccins concomitants. Reaccions a un vacci previ.
Data d’administracié. Lloc i via d'administraci¢™*?

3) Signes i simptomes acompanyants:
o Sistemics: febre, irritabilitat, dolor muscular, malestar general, cefalea, vomits, diarrea,

exantema generalitzat, artralgies i adenopaties generalitzades, episodi vasovagal,
convulsions...

s Locals: dolor, tumefaccié i eritema a la zona de la puncié; nodul subcutani en el punt
d'injeccié; vesicules (varicelta) o papules (BCG); limfadenitis regional (adenopaties)..

(*) Per evitar reaccions locals es recomana administrar tots els vaccins via intramuscular (IM) excepte BCG i
» 2
rotavirus.”
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Valoracié %

1. Estat general.
Constants: TA, FC, T%, FR i SatO; (si clinica respiratoria).

Caracteristiques de la lesi6 en cas de reaccié local: localitzaci6, tipus, extensié, dolor
local, calor, color i rubor...

o=9

Diagnostic 52(2?
o=

Escollir entre un dels derivats del E948 6 E949 segons el vacci causant o el diagnostic geneéric
seguent:

CIE-9: E949 «EFC adverso vacunas nncy
NANDA: 00217 «Riesgo de reaccién alérgicay

Pla d’actuacid

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

= Afectaci6 de l'estat general: cefalea intensa, convulsions, alteracié del nivell de consciéncia,
dificultat respiratoria, angioedema, vesicules, nodul, necrosi...

= Immunosupressio.

= Signes d'infeccié local o sistémica.

= Afectaci6 cutania extensa.

= Sospita de reacci6 per interaccié amb altres farmacs (insulina, oxitocina).

Intervencions

= Si febre o dolor, analgésia: paracetamol 500 6 650 mg ¢/8 hores o ibuprofé 400 mg c/8
hores (adequar segons l'edat i la simptomatologia).
= Siinsuficiéncia renal moderada és preferible 'Us de paracetamol i evitar '0s d'ibuprofé, o
reduir dosi a 200 mg c/8 hores fins un maxim de 5 dies.
Si insuficiéncia renal greu, insuficiencia hepatica o asma, evitar AINES.

Si HTA, insuficiéncia cardiaca o malaltia cardiovascular, precaucié amb AINES.

Si el pacient té antecedents d’dlcera o hemorragia gastrointestinal, més de 65 anys o
Us concomitant amb glucocorticoides, anticoagulants, antiagregants, necesitara
gastroproteccié mentre duri la pauta amb AINES.

= Sijreaccions locals (dolor, eritema i tumefaccié): aplicar fred local.

=  Sj nodul subcutani (aparicié per possible técnica incorrecta d'administracié en vaccins amb
adjuvant d’alumini): aplicar calor local per ajudar a la reabsorcié. Pot persistir setmanes i
desapareix espontaniament.’

= En cas de sospita de reacci6 anafilactica administrar adrenalina IM a la cara mitja-externa de
la cuixa (mUscul vast extern) a '1/1.000 (1 mg/ml) el més aviat possible.*® La dosi és 0,01
mg/kg (0,01 ml/kg), maxim 0,5 mg (0,5 ml) a persones adultes. La dosi es pot repetir cada
5-15 minuts fins a milloria clinica, segons el segUent algoritme:
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REACCION ANAFILACTICA

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

- Inicio brusco y répido {minutos/heras).

- Dificultad respiratorioalta y/o baja y/o problemas circulatorios {hipoTA
tequicardio, sudorocion, palidez).

- Desorientacidn y/o inquietudy/o gran malestar y/omareo.
- Afectacion dela piel y mucosas (eritema, edema, prurito, habones, ronchos).

AVISAR A MEDICO

ADRENALINA IM —VASTO EXTERNO

Ampollas 1mg/mi
7 apuLtos 4
(g, 0,5 mg

Si no hay respuesta, repetir ¢/ 5-15 min hasta en 3ocosiones
RETIRAR EL ALERGENO S! ES POSIBLE

DECUBITOSUPINOG earv/ W= ix

‘ VALORACION ABCDE ‘

Valorar intubacidn,
traqueotomia o
cricotirotomia
precoces si hay
compromiso de la
via aérea (estridor
marcadoo paro
respiratorio).

* Mantener via aérea permable.

* Oxigeno 100% alto flujo Sat02 > 95%.
{Dispositivos tipo Venturi o Mascara reservorio).

* Acceso venoso degran calibre.

ADULTOS
* Administrar SF — HipoTA —® 1-2Len1h
NormoTA— 125 mL/h

* Monitorizacién continua: TA, FC, SatO2.

Terapia adyuvante:

- Salbutamolinhalado o
nebulizado si
broncoespasmo.

- Dexdorfeniramina5 mg
v.

- Hidrocortisona{2
mg/kg) o
metilprednisolona(1-2
mg/kg) IV.

SINTOMAS REFRACTARIOS

Repetir adrenafina IM cada 5- 15 min.

Glucagdn 1 - 5mg IM o IV (lenta) si hay tratamiento con S-bloqueantes.
Atropina 0,5 - 1 mg IV en bolo si bradicardia prolongada.
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Si el pacient presenta algun efecte advers, fer la notificacié de sospita de «Reaccions
Adverses als Medicaments» (RAMs) ’, «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
L

Consultar de nou de forma prioritaria si apareixen signes d'alerta: afectacié de l'estat general,
focalitat neurologica...

Entregar infografia informativa a l'usuari disponible a 'apartat de consells d’e-SIAP i al
seguent enllag: Adults i ancians (ssib.es)

= Contactar amb el professional de referéncia, si:

a

Persisteixen més de 72 hores els simptomes que han causat la demanda.
s Augmenta l'area afectada.

o Presenta signes d'infeccio local o formacié d'abscés.
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La reaccit 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'autoritzacié de comercialitzacid,
abus i els errors de medicacié que produeixen un dany al pacient». Les produides pels vaccins, generalment,
s6n lleus, ben tolerades i autolimitades. Ocasionalment, les reaccions adverses poden ser greus.

Anamnesi , ] rValot_a:iﬁ
‘ . Antecgdents personals: edat, embaras, malaltia prévia i farmacs i ®  Estatgeneral
allergies.

Caracteristiques relacionades amb la vaccinacié:

. Signes i simptomes acompanyants: sistémics o locals.

= Constants: TA, FC, Ta, FR i SatO2 (si clinica respiratoria).

Vacci administrat. Administracié daltres vaccins concomitants. || ® Caracteristiques de la lesio.
Reaccions a un vacci previ. Data d'administracié, Lloc i via
d'administracio.

Curs evolutiu dels signes o simptomes.

[ Diagnostic CIE-9

| NANDA

E948 escollir una de les variants segons el vacci causant
E949 «EFC adverso vacunas nnc» o una de les variants

00217 «Riesgo de reaccion alérgicas

I Pla d'actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

Afectacié de lestat general

Immunosupressié.

Signes d'infeccié local o sistémica.

Afectacié cutania extensa.

Sospita de reaccié per interaccié amb altres farmacs (insuling, oxitocina).

Intervencions:

Analgésia si precisa.

Si reaccions locals (dolor, eriterna i tumefacci6): aplicar fred local.

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

En cas de sospita de reacci¢ anafilactica administrar 0.5 ml (adults) d’adrenalina IM al muscul vast extern de la cuixa el més aviat possible. La
dosi es pot repetir cada 5-15 minuts fins a milloria clinica. Seguir l'algoritme.

Si el pacient presenta algun efecte advers, fer la notificacié de sospita de «Reaccions Adverses als Medicaments» (RAMs), «Programa de la
Targeta Grogay.

Recomanacions:

Consultar de nou de forma prioritéria si apareixen signes d'alerta: afectacié de l'estat general, focalitat neurologica..

Contactar amb el professional de referéncia, si persisteixen els simptornes que han causat la demanda més de 72 hores, augmenta larea
afectada o presenta signes d'infeccié local o formacié d'abscés.
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Reaccid a un vacci

Definicié / Motiu de la consulta @ | @

La vaccinacié presenta beneficis i riscs entre els quals figuren les reaccions adverses als vaccins.
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'autoritzacié de comercialitzacio, abus i els errors de medicacié que produeixen un dany al
pacient.’

Les reaccions adverses produides pels vaccins, generalment, sén lleus, ben tolerades i
autolimitades.

— Les reaccions locals, principalment l'edema i el dolor, i la febre sén les més comuns.

— Altres reaccions esdevenen de l'acte de vaccinacid, la més frequent és un episodi
vasovagal amb péerdua de consciéncia.

— Ocasionalment, les reaccions adverses poden ser greus.

Es molt important que el personal implicat en la vaccinacié sapiga quines sén les reaccions
adverses que es poden presentar Es poden consultar a la fitxa teécnica, disponible a:
agemipses/rmaloublicn /Mo i Centre d'informacié online de medicaments d'AEMPS-CIMA

Anamnesi A

1) Antecedents personals:
o Edat
o Embaras.
o Malaltia prévia: neoplasies, immunosupressio...
o Farmacs i allérgies.
2) Caracteristiques relacionades amb la vaccinacié:
s Curs evolutiu dels signes o simptomes: intensitat, durada, frequéncia...
s Vacci administrat. Administracié d'altres vaccins concomitants. Reaccions a un vacci previ.
Data d'administracié. Lloc i via d’administracié*.?
3) Signes i simptomes acompanyants:
= Sistémics: febre, irritabilitat, dolor muscular, malestar general, cefalea, vomits, diarrea,
exantema generalitzat, artralgies i adenopaties generalitzades, episodi vasovagal,
convulsions...

o Locals: dolor, tumefaccié i eritema a la zona de la puncié; nddul subcutani en el punt
d'injeccié; vesicules (varicella) o papules (BCG); limfadenitis regional (adenopaties)...

(*) Per evitar reaccions locals es recomana administrar tots els vaccins via intramuscular (IM) excepte BCG i
rotavirus.’
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1. Estat general.
Constants: TA, FC, T°, FR i SatO; (si clinica respiratoria).

Caracteristiques de la lesié en cas de reaccid local: localitzacio, tipus, extensié, dolor
local, calor, color i rubor...

o=9

s

Escollir entre un dels derivats del E948 & E949 segons el vacci causant o el diagndstic generic
seglent:

Diagnostic

ooo
TORTR]]

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

Pla d’actuacio

Actuacidé conjunta amb el metge o la metgessa si:

» Afectacié de |'estat general: cefalea intensa, convulsions, alteracié del nivell de consciéncia,
dificultat respiratdria, angioedema, vesicules, nddul, necrosi...

= Immunosupressié.

= Signes d'infecci¢ local o sistemica.

* Afectacié cutania extensa.

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

Intervencions

= Sifebre o dolor, analgésia: paracetamol 500 ¢ 650 mg ¢/8 hores o ibuprofé 400 mg ¢/8
hores (adequar segons l'edat i la simptomatologia).
= Siinsuficiencia renal moderada és preferible I'Us de paracetamol i evitar I'Us d'ibuprofe, o
reduir dosi a 200 mg c/8 hores fins un maxim de 5 dies.
Si insuficiencia renal greu, insuficiéncia hepatica o asma, evitar AINES.

SiHTA, insuficiéncia cardiaca o malaltia cardiovascular, precaucié amb AINES.

Si el pacient té antecedents d'Ulcera o hemorragia gastrointestinal, més de 65 anys o Us
concomitant amb glucocorticoides, anticoagulants, antiagregants, necesitara
gastroproteccié mentre duri la pauta amb AINES.

= Sjreaccions locals (dolor, eritema i tumefaccio): aplicar fred local.

= Sinodul subcutani (aparicié per possible técnica incorrecta dadministracié en vaccins amb
adjuvant d'alumini): aplicar calor local per ajudar a la reabsorcié. Pot persistir setmanes i
desapareix espontaniament.’

= En cas de sospita de reaccié anafilactica administrar adrenalina IM a la cara mitja-externa de
la cuixa (mUscul vast extern) a [1/1.000 (1 mg/ml) el més aviat possible.*® La dosi és 0,01
mg/kg (0,01 ml/kg), maxim 0,5 mg (0,5 ml) a persones adultes. La dosi es pot repetir cada
5-15 minuts fins a milloria clinica, segons el seguent algoritme:
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REACCION ANAFILACTICA

CRITERIOS DIAGNOSTICOS ~ ————

- Inicio brusm y rapido (minutos/hormas).

- Dificultad respiratorio alta y/o bajay/o problemas circulatorios (hipoTA, taquicardia,
sudoradon, palidez).

- Desorientacion yfo inquietud y/o sran malestary/o mareo.

- Afectaciénde Ia piel y mucpsas (eritema, edema, pruritn, habones, ronchas).

AVISAR A MEDICO

ADRENALINA IM — VASTO EXTERNO
Ampolias 1mg/mi

Qgﬁ ADULTOS
| 0.5 mg

Sino hay respuesta, repetir ¢/ 5-15minhasts en 2 ocasiones 1

RETIRAR EL ALERGENO S| ES POSIBLE

DECUBITO SUPINO e~/ W~ ix

VALORACION ABCDE ]

l

Gestid infermera de la demanda aguda

P12 - Reaccié a un vacci

| valorar intusacion, Teropia adyuvante:

troqueotomio o * Mantener viaaéreapermable.

cricotirotomia - Salbutamolinhalado o

* Oxigeno 100% alto flujo SatO2 > 95%.

precoces si hay
{Dispositivos tipo Venturi o Mascara reservorio).

nebulizado si

compromiso de la
via aérea (estridor
marcaodoo paro
respiragtorio).

Acceso venoso degran calibre.

Administrar SF —

ADULTOS
HipoTA —» 1-2Len1h
NormoTA—» 125 mL/h

broncoespasmo.
Dexclorfeniramina 5 mg
V.

Hidrocortisona(2
mg/kg) o
metilprednisolona(1-2
mgskg) 1V

Maonitorizacion continua: TA, FC, $at02.

SINTOMAS REFRACTARIOS

Repetir adrenalina IM cada 5—15 min.

Glucagdn 1—5 mgIM o [V (lenta) si hay tratamiento con B-bloqueantes.
Arropina 0,5 —1 mg IV en bolo si bradicardia prolongada

Adaptat de les fonts bibliografiques 5 i 6.
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Gestid infermera de la demanda aguda

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 electranica (RELE), historia de salut o a
ibnotificaram.caib.es

Recomanacions

Consultar de nou de forma prioritaria si apareixen signes d'alerta: afectacié de l'estat general,
focalitat neurologica...

Entregar infografia informativa a l'usuari disponible a 'apartat de consells d'e-SIAP i al
seguent enllag: Adults i ancians (ssib.es)

= Contactar amb el professional de referéncia, si:

a

Persisteixen més de 72 hores els simptomes que han causat la demanda.
o Augmenta l'area afectada.

o Presenta signes d'infeccié local o formacié d’abscés.
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La reacci6 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'autoritzacié de comercialitzacio,
abus i els errors de medicaci6 que produeixen un dany al pacient». Les produides pels vaccins, generalment,
son lleus, ben tolerades i autolimitades. Ocasionalment, les reaccions adverses poden ser greus.

Rnamnesi : 1 [Valoraciﬂ

o

Antecedents personals: edat, embaras, malaltia prévia i farmacs i .
al-lergies.
Caracteristiques relacionades amb la vaccinacio:

. Signes i simptomes acompanyants: sistémics o locals.

Estat general.
= Constants: TA, FC, Ta, FR i SatO2 (si clinica respirataria).

Vacci administrat. Administracié d'altres vaccins concomitants. || ® Caracteristiques de la lesid.
Reaccions a un vacci previ. Data d'administracio. Lloc i via
d'administracié.

Curs evolutiu dels signes o simptomes.

| Diagnastic CIE-9 | NANDA

E948 escollir una de les variants segons el vacci causant
E949 «EFC adverso vacunas nncy» o una de les variants

00217 «Riesgo de reaccion alérgicax»

[ Pla d’actuacié . . l

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

Intervencions:

Recomanacions:

afectada o presenta signes d'infecci6 local o formacié d'abscés.

Afectacié de l'estat general

Immunosupressio.

Signes d'infeccié local o sistémica.

Afectacié cutania extensa.

Sospita de reacci6 per interaccié amb altres farmacs (insuling, oxitocina).

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

Si nddul subcutani (aparicié per possible técnica incorrecta d'administracio en vaccins amb adjuvant d'alumini): aplicar calor local per ajudar a
la reabsorcid. Pot persistir setmanes i desapareix espontaniament

En cas de sospita de reaccié anafilactica administrar 0.5 ml (adults) d'adrenalina IM al muscul vast extern de la cuixa el més aviat possible. La
dosi es pot repetir cada 5-15 minuts fins a milloria clinica. Seguir 'algoritrme.

Si el pacient presenta algun efecte advers, fer la notificacié de sospita de «Reaccions Adverses als Medicamentss» (RAMs), «Programa de la
Targeta Grogay.

Consultar de nou de forma prioritaria si apareixen signes d'alerta: afectacio de |'estat general, focalitat neurologica..
Contactar amb el professional de referéncia, si persisteixen els simptomes que han causat la demanda més de 72 hores, augmenta l'area
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Ungla encarnada i panadis

@
Definicié / Motiu de la consulta qcl? & @

Ungla encarnada o onicocriptosi

Etimologicament significa ungla oculta. Es produeix quan la lamina de l'ungla lesiona el plec
lateral unguial, pot afectar a un o els dos costats de l'ungla, amb major frequéncia al costat
intern. El primer dit del peu és el més afectat i sol cursar amb dolor i inflamacio.

Aquesta lesi6 apareix pel continu traumatisme que provoca el creixement de 'ungla que
s'endinsa als teixits tous dels dits.””.

Panadis o paroniquia aguda

Es un procés infeccids agut que afecta a la cuticula que uneix lungla i la pell. Pot ser parcial o
ocupar tot el semicercle de la unié. Sol ser d'etiologia estafilocdccia i secundaria a petites ferides
per manipulacié dels padastres, onicofagia o per Us d'instruments de manicura.

Se sol presentar com una zona envermellida i dolorosa en el costat lateral de l'ungla on
s'acumula una secrecié purulenta que pot desenvolupar una cel-lulitis.

Anamnesi

1) Antecedents personals i familiars:
= Edat.
®= Embaras o lactancia.

»  Malaltia previa: diabetis, immunosupressid, malaltia vascular periferica, neuropatia
periférica, portador de protesi cardiaca. Recidives, intervencio prévia.

= Farmacs: Us de corticoides, anticoagulants, retinoides sistémics, agents antirretrovirals..’
= Alergies.
* Vaccinaci6 (Td).

= Professio: les persones amb feines que precisen contacte freqUent amb aigua o
productes quimics tenen més predisposicid a patir paroniquies.

2) Caracteristiques:

= Factors desencadenants o precipitants: tallat i manipulacié incorrecte de les ungles,
calcat atapeit, Us de sabates de tal6, deformitats dels dits o de les ungles, onicofagia
(mossegar-se les ungles), onicomicosi, traumatismes menors repetits (esport),
hiperhidrosi, sobrepeés...

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

3) Signes i simptomes acompanyants: impoténcia funcional, dolor..
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1) Estat general.
2) Control de la temperatura, si precisa.

3) Caracteristiques de la lesié:
= | ocalitzacié i extensié.
» Edema, eritema, calor local, dolor, secrecio6 (serosa o purulenta), aspecte de l'ungla i dels
teixits circumdants. Inspecci6 de les articulacions interfalangiques del dit afectat.

Diagnostic g;c(j_?
o=

CIE-9: 703|0 «Ufa encarnaday

681|0]1 «Paroniquia dedo mano»

68111 «Oniquia y paroniquia dedo pie»
NANDA: 00046 «Deterioro integridad cutaneas

00004 «Riesgo de infeccién»

00132 «Dolor agudo»

00047 «Riesgo de deterioro de la integridad cutaneas

Pla d’actuacio

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

= Afectaci6 de l'estat general. Alerta pel risc de disseminacié de la infeccio (portador valvula
cardiaca...).

= Signes d'infeccié. Febre, cellulitis disseminada, necrosi..
= Afectacié subjacent: muscular, neurologica, osteoarticular...
=  Immunosupressio.

= Patologia cronica concomitant causal, predisposant o factor agreujant (Us de corticoides,
diabetis, neoplasia activa, Us de drogues per via parenteral...).

= Necessitat de tractament quirdrgic.

Intervencions ungla encarnada

= No retallar la punta que s’endinsa perque pot empitjorar la lesié.

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

Versié 2 - 22/05/2023 Pag 2 de 6



G CONSELLERIA
O SALUT | CONSUM
I AN !

B
&

Gestid infermera de la demanda aguda

PI13 - Ungla encarnada i panadis

* Tractaments per minimitzar l'endinsament de l'ungla (re-educacié de l'ungla).”

=]

a

Packing o tamponament: collocar un trosset petit de cotd (o de fil dental) banyat
amb antiséptic sota l'ungla.

Font: Mayeaux EJ Jr, Carter C, Murphy TE. Ingrown Toenail Management. Am Fam Physician. 2019;,100(3):158-164.

Taping o embenat adhesiu del plec lateral o distal: collocar una tira d'esparadrap a
l'extrem afectat fent traccid cap a l'altre costat, provocant una separacié entre el plec
unguial i l'ungla.

* En cas d'infeccié es recomana neteja de la ferida amb aigua i sabd i, si és necessari,
tractament antibiotic. Es preferible la via oral que el tractament tdpic.® Per antibioterapia oral
derivar al metge.

Intervencions panadis

» Eldrenatge és l'opci6 terapeutica d’eleccio en el periode de fluctuacié. Si encara no és
possible drenar: aplicar calor local amb foments humits d’'uns 15 minuts, 4-6 vegades al dia
durant 24 hores per facilitar-ho.

= Técnica de drenatge:

o

Informar a lusuari de la técnica que realitzarem i donar-li el consentiment informat
per a que el signi, “Consentimiento informado cirugia menor” disponible a 'apartat de
consells d'e-SIAP.

Netejar (amb sérum fisiologic), desinfectar (clorhexidina) i delimitar el camp esteril.

Valorar anestésia: en la majoria de les paroniquies es pot fer la incisié sense
anestesia, pero si la zona és molt dolorosa a la manipulacié, es recomana anestesia
digital completa (troncular) injectant 1 ml d'anestésic local sense vasoconstrictor a
les cares laterals de la primera falange del dit i esperar 10-15 minuts.

Incisié: es fa una incisié rapida amb bisturi (es proposa el numero 11), entre l'ungla i el
plec unguial, a la zona de maxima fluctuacié, evitant, sempre que es pugui, la cara
palmar del dit per no danyar el paquet vasculonervios.

En el cas de que la paroniquia sigui profunda es requereix una incisi6 cutania. Sha
d'optar per una incisié en J (anomenada d'estic d’hoquei).

Protegir la zona amb gases. Per a induir el drenatge del material purulent pot ajudar
fer pressié cap a la zona d'incisié.

Oclusi6 i revisié a les 24-48h.
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» En cas d'infeccié es recomana neteja de la ferida amb aigua i sabé i, si és necessari,
tractament antibiotic. Es preferible la via oral que el tractament topic.® Per antibioterapia oral
derivar al metge.

= Sianalgésia: paracetamol 500 ¢ 650 mg ¢/8 hores o ibuprofé 400 mg ¢/8 hores (adequar
segons l'edat i la simptomatologia).

o Siinsuficiencia renal moderada és preferible 'Us de paracetamol i evitar ['Us
d'ibuprofé, o reduir dosia 200 mg c/8 hores fins un maxim de 5 dies.
o Siinsuficiencia renal grev, insuficiencia hepatica o asma, evitar AINES.

o SiHTA, insuficiencia cardiaca o malaltia cardiovascular, precaucié amb AINES.

* Profilaxi antitetanica, si cal.

Recomanacions
= Entregar infografia informativa a l'usuari disponible a l'apartat de consells d’e-SIAP i al
seguent enllac: Adults i ancians (ssib.es)

= Realitzar la higiene de la zona amb aigua tébia i sabo, retirar les crostes pUtrides, en cas que
n'hi hagi, i mantenir la zona seca la resta de temps.

= 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 adequat per evitar pressié sobre la zona i prevenir noves lesions.’

« Contactar amb el professional de referéncia si precisa, per seguiment evolutiu i prevencid
d’'ungla encarnada o paroniquia recidivants.
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Ungla encarnada o onicocriptosi:

amb dolor i inflamacid.
Panadis o paroniquia aguda:

Es produeix quan la lamina de l'ungla lesiona el plec lateral unguial, pot afectar a un o els dos costats
de la ungla, amb major freqiiéncia al costat intern. El primer dit del peu és el més afectat i sol cursar

Es un procés infecciés agut que afecta a la cuticula que uneix la unglai la pell. Pot ser parcial o
ocupar tot el semicercle de la unié. Se sol presentar com una zona envermellida i dolorosa en el
costat lateral de la ungla on s'acumula una secrecid purulenta que pot desenvolupar una cellulitis.

Anamnesi ] | Valoracié
®  Antecedents personals i familiars: edat, embaras, lactancia, malaltia ®  Estat general. Control de la temperatura, si precisa.
prévia, farmacs, al-lérgies, vaccinacié Td i professio. = Caracteristiques de la lesié:

® Caracteristiques: factors desencadenants o precipitants i curs evolutiv. a Localitzacié i extensié,

®  Signes i simptomes acompanyants. o Edema, eritema, calor local, dolor, secreci6, aspecte de l'ungla i
dels teixits circumdants. Inspecci6 de les articulacions
interfalangiques del dit afectat.

| Diagnéstic CIE-9 || NANDA 3

703|0 «Uiia encarnadas 88883 <<ggterio;0 if\tfegrit.i’ad cutanea»

681|0[1 «Paroniquia dedo mano» «Riesgo deimeccions

68111 «Oniquia y paroniquia dedo piex» 0152 gholor agudios

4 00047 «Riesgo de deterioro de la integridad cutanea»

[Pla d’actuacié

Actuaci6 conjunta amb el metge o la metgessa si:
-

L Signes d'infeccio. Febre, cel-lulitis disseminada, necrosi..

= Afectacié subjacent: muscular, neurologica, osteoarticular...

. Necessita tractament quirurgic.
Intervencions ungla encarnada:

= No retallar la punta que s'endinsa.

L]

-

L]

Intervencions panadis:

"

15 minuts, 4-6 vegades al dia durant 24 hores per facilitar-ho.

= Técnica de drenatge

QOclusid i revisio a les 24-48h.

o

Recomanar analgésia i vaccinacio Td si precisa.
Recomanacions generals:

L]
= Evitar: ferides a les ungles o a les puntes dels dits.
L]
massa curtes, ni arrodonides, ni en V.,
= Calcat: evitar que la pressio sobre la lesio.
®  Analgésia i profilaxi antitetanica si cal.
-

Afectaci6 de l'estat general, Alerta pel risc de disseminacio de la infeccié (portador valvula cardiaca...).

Immunosupressio. Patologia cronica concomitant causal, predisposant o factor agreujant.

Banys tebis d'aigua d'uns 15 minuts, 4-6 vegades al dia, durant 24-48 hores o foments d'aigua de Burow (20-30 minuts, ¢/8-12 hores).
Tractaments per minimitzar l'endinsament de l'ungla (re-educacié de l'ungla: packing o taping).

En cas d'infecci: neteja de la ferida i, si és necessari antibiotic, que és preferible la via oral que el tractament topic.

El drenatge és l'opcio terapéutica d'eleccio en el periode de fluctuacié. Si encara no és possible drenar: aplicar calor local amb foments humits d'uns
o Important donar consentiment informat (apartat consells eSIAP). Netejar amb sérum fisiolégic, aplicar clorhexidina i delimitar el camp estéril.
Valorar si necessita anestésia. Fer incisi6 rapida amb bisturi (ndmero 11) a la zona de maxima fluctuacié. Pressionar per induir el drenatge.

En cas d'infeccio: neteja de la ferida i, si és necessari antibiotic. Es preferible la via oral que el tractament topic.

Higiene de la zona amb aigua tébia i sabd, retirar les crostes putrides i mantenir la zona seca la resta de temps.

Tallar les ungles dels peus després del bany, emprar tisores amb vores arrodonides i llimes. La forma del tallat ha de ser recta, No s'han de tallar ni

Contactar amb el professional de referéncia per seguiment evolutiu o si és recidivant.
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Uixol

(7]
Definicié / Matiu de la consulta @\@

L'uixol és una infeccié localitzada a les glandules de les parpelles o als follicles pilosos de les
pestanyes', generalment produida per un Staphylococcus aureus’ i que se sol presentar com
una tumoracio6 dolorosa i ben delimitada d’aparici6 aguda.

Pot ser intern o extern. La majoria sén autolimitats i desapareixen de manera espontania.®

A vegades un uixol es pot confondre amb un xalazi6, que és l'obstruccié d'una glandula sebacia
de la parpella. Les tres diferéncies principals amb ['uixol és que el xalazié no fa mal, no surt a la
vorera de la parpella, sind a la zona més central, i és de creixement lent a diferéncia de l'uixol
que és de creixement més agut.**

Anamnesi

1) Antecedents personals i familiars:
* Malaltia prévia: antecedents d'uixols previs..
* Farmacs i aliérgies.
2) Caracteristiques:
=  Factors desencadenants o precipitants: maquillatge, lents de contacte...
= Curs evolutiu de la lesio.

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

Valoracio %

1) Estat general.
2) Localitzacio i extensié de la lesio.

3) Consisténcia i drenatge.

Diagnostic g;@
o=

CIE-9: 373|1| «Orzuelo y otra inflamacién profunda del parpado»
NANDA: 00044 «Deterioro de la integridad tissulars
00122 «Trastorno de la percepcién sensorial visuals
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Pla d’actuacio

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

= Febre o afectacié general.

= Uixol de gran volum (requereix incisi6 i drenatge).

« Alteracions de la visié o fotofabia.

= Flictenes, cellulitis palpebral, sospita de conjuntivitis o afectacio intraocular.

Intervencions
= Uixol de caracter agut: inicialment no esta indicat el tractament antibiotic.” Aplicar mesures
no farmacologiques (vegeu l'apartat «Recomanacionsy).

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

Recomanacions

» Higiene de mans adequada.

= Aplicacid 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...).

= No compartir tovalloles 0 mocadors.*

= Entregar infografia informativa a l'usuari disponible a l'apartat de consells d'e-SIAP i al
seglent enllag: Adults i ancians (ssib.es)

= Contactar amb el professional de referéncia, si signes d'alarma (febre, dolor, edema
palpebral, cel-lulitis, hiperémia conjuntival, llagrimeig...) o si no mitlora després de varis dies
de mesures no farmacologiques o de 7 dies de mesures farmacologiques.*
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L'vixol és una infeccié localitzada a les glandules de les parpelles o als follicles pilosos de les pestanyes,
generalment produida per un Staphylococcus aureus i que se sol presentar com una tumoracié dolorosa i
ben delimitada d'aparici6 aguda.

Pot ser intern o extern. La majoria son autolimitats i desapareixen de manera espontania.

| Anamnesi = - || Valoracié
®  Antecedents personals i familiars: = Estat general.
o Malaltia prévia. = | ocalitzacié i extensié de la lesié.
o Farmacs i allérgies. ® Consisténcia i drenatge.
® Caracteristiques:
o Factors desencadenants o precipitants.
o Curs evolutiu de la lesid.
- Signes i simptomes acompanyants.
| Diagnéstic CIE-9 || NANDA
. g ; 00044 «Deterioro de la integridad tissular»
373{1| «Orzuelo y otra inflamacién profunda del parpado» 00122 «Trastorno de la percepcion sensorial visual»

| Pla d'actuaci6

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

Febre o afectacié de l'estat general.

Uixol de gran volum (requereix incisid i drenatge).

Alteracio de la visi6 o fotofobia.

Flictenes, cel-lulitis palpebral, sospita de conjuntivitis o afectaci6 intraocular.

Intervencions:

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

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 farmacoldgic.

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 nddul.
Evitar factors agreujants (lents de contacte, maquillatge..).

No compartir tovalloles o mocadors.

Entregar infografia informativa a 'usuari disponible a l'apartat de consells d'e-SIAP.

Contactar amb el professional de referéncig, si signes d'alarma: febre, dolor, edema palpebral, cel-lulitis, hiperémia conjuntival, llagrimeig... o si
no millora després de varis dies de mesures no farmacologies o de 7 dies de mesures farmacoldgiques.
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Crisi HTA

(2]
Definicié / Motiu de la consulta ﬁﬁﬁ

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

= Emergéncia hipertensiva (EH): s'acompanya d’alteracions organiques greus
(fonamentalment d'ambit cardiac, cerebral o renal). Suposa un risc de lesi6 irreversible.
Precisa derivacio a 'hospital.

= Urgéncia hipertensiva (UH): elevacié aguda de la TA en un pacient asimptomatic o amb
simptomes inespecifics o lleus, que no implica una afectacié 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
repercussio 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.

Anamnesi

1) Antecedents personals i familiars:
= [Fdat.
=  Embaras.
= Malaltia prévia: malaltia cardiovascular coneguda, HTA, crisis hipertensives previes...
= Altres factors de risc cardiovascular.
= Habits toxics: tabac, alcohol, cafeina, cocaina, amfetamines...

® Farmacs i allérgies: considerar els farmacs i les substancies amb accio pressora com
antiinflamatoris no esteraidals (AINE), corticoides, immunosupressors, anticonceptius..?

2) Caracteristiques:

= Factors desencadenants o precipitants: incompliment terapéutic, situacions d’estrés,
sobrepés/obesitat, mals habits alimentaris, sedentarisme...

=  Tipus: EH, UH, falsa UH.
= Curs evolutiu: inici, intensitat, durada...
3) Signes i simptomes acompanyants:

= Associats a l'afectacié aguda d’organs diana: cefalea, mareig, vomits, dolor toracic,
dorsal o abdominal agut, dispnea, palpitacions, taquipnea, taquicardia, simptomes
visuals, déficit neurologic focal, agitacio, estupor, sincope..

= Altres simptomes: ansietat, edemes en extremitats inferiors (per identificar signes
d'insuficiéncia cardiaca)...
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Valoracid %

L’objectiu fonamental de la valoracio és identificar si existeixen signes o simptomes que facin
sospitar una afectacio aguda dels organs diana i un risc vital (EH), o bé, no es déna una situacié
de risc vital immediat (UH).? Cal valorar:

NoH

1) Estat general.

2) TA: en la presa de la tensi6 és important que la técnica sigui la correcta®. Confirmar brag
control amb dues mesures a cada brag amb un intérval minim d’1 minut.

3) Altres constants: T°, FC, ritme cardiac, FR, saturacié O,, ECG i tira d’orina.

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

(*) Brac sense roba que comprimeixi, a laltura del cor, habitacié tranquilla amb les condicions de llum,
temperatura i renou adequades. El maneguet ha de tenir el tamany adequat, ha d'ocupar les 2/3 parts de la
circumferéncia del brag:

o Persones adultes (circumferéncia de brag CB 24-32 cm)__12 x 26 cm.

= Persones adultes obeses (CB 32-42 cm) 12 x40 cm.

o Persones adultes molt obeses (CB > 42 cm) 20x42cm.

Diagnostic gfcgﬁ)
o=

CIE-9: 401|9] «Hipertensiény»
NANDA: 00267 «Riesgo de tension arterial inestable»

Pla d’actuacié

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. Les actuacions a seguir sén:
o Sollicitar valoracié meédica urgent.
o Aplicar el protocol ABC.
o Valorar estat de consciencia.
o Mantenir permeable la via aéria i administrar oxigen si la Sat0<95%.
o ECG de 12 derivacions i monitoritzacié cardiaca.
e Canalitzar via intravenosa.
« Requereix derivaci6 urgent a urgéncies hospitalaries.
» Sipresenta un ictus no administrar tractament hipotensor, s’ha d'activar el codi ictus i
derivar rapidament a 'hospital.’

Urgéncia hipertensiva

L’objectiu de la intervencié és reduir la TA un 20-25 % dels valors inicials en dues o tres hores,
sense pretendre normalitzar totalment els valors. Les actuacions a seguir sén: °
e Repds a un lloc tranquil en decubit supi durant 5-10 minuts.
o Nova presa de TA. Si persisteixen xifres de TAS per damunt de 180 mmHg 6 120 mmHg
de TAD:
o En cas d'ansietat, valorar (conjuntament amb el metge/metgessa) l'administracié
d'ansiolitics per via sublingual (diazepam 5-10mg).
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o Contacte amb el metge/metgessa: Captopril® 25 mg via oral, contraindicat en
pacients amb insuficiéncia renal (creatinina > 2 mg/dl), hiperpotassémia (potassi
> 5,5 mEqg/ml), sospita d’HTA renovascular, pacients monorenals, embaras o
historia d'angioedema.

o Repos d'uns 30 minuts i si persisteixen xifres de TAS > 180 mmHg 6 TAD > 120
mmHg, 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 la TA, cal considerar derivar a
urgencies hospitalaries.

e Sihadisminuit la TAS per davall de 180 mmHg i 120 mmHg la TAD s’ha de derivar al
professional de referencia.

Hipertensié sense situacié de crisi hipertensiva (Pseudocrisi hipertensiva)

Si TAS 160-179mmHg o TAD 95-119mmHg derivar al professional de referéncia, donant-li una
cita programada.

Recomanacions

Evitar factors desencadenants i precipitants.

En el cas d’'HTA no diagnosticada citar amb el professional de referencia per a seguiment de
les xifres tensionals en 24-48h i per a que es realitzi el diagnostic i inclusié en el protocol
d'HTA.

Si HTA ja coneguda:
s Reforcar adherencia al tractament.

o Donar el consell breu acompanyat del fullet «Recomanacions dietetiques a HTA»,
disponible a l'apartat de consells d’e-SIAP.

= Citar per controls posteriors amb la infermera de referéncia en 24-48h°
Consultar de nou si aparicié de signes d'alerta.
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P116 — Crisi HTA

La crisi hipertensiva es I'elevacio aguda de la TA 2 180-120 mmHg. Cal distingir entre:

Emergéncia hipertensiva (EH): s’acompanya d’alteracions organiques greus. Suposa un risc de lesio
irreversible. Precisa derivacié a I'hospital.

Urgéncia hipertensiva (UH): elevacio aguda de la TA en un pacient amb simptomes inespecifics o lleus,
que no implica una afectacié greu dels drgans diana i que, per tant, no suposa un risc vital immediat.
Pseudocrisi hipertensiva o falsa UH: elevacid tensional aguda asimptomatica, sense repercussié
organica, reactiva a estimuls aguts (dolor intens, ansietat...). Habitualment els valor de la TA es
normalitzen quan desapareix el factor desencadenant.

Dnamnesi

| | Valoracio

= Antecedents personals i familiars: edat, embaras, malaltia prévia,
habits toxics, farmacs i al-lérgies {amb accié pressora).
® (Caracteristiques:

L'objectiu fonamental és identificar si existeixen signes i simptomes que
facin sospitar una afectacio aguda dels drgans diana i un risc vital.

- Cal valorar:
o Factors desencadenants o precipitants
a Tipus: EH, UH, falsa UH. ®  Estat general.
a Curs evolutiu. ®= TA: técnica correcta. Confirmar brag control amb dues mesures a

" Signes i simptomes acompanyants: associats a |'afectacié aguda
d’'organs diana o altres simptomes.

cada brag amb un intérval minim d’1 minut.

® Ta, FC, ritme cardiac, FR, saturacid 02, ECG i tira d’orina.

® Signes d'alerta/afectacid aguda dels organs diana.

| Diagnostic CIE-9 || nANDA

| 401|9| «Hipertension» || 00267 «Riesgo de tension arterial inestable»

| Pla d’actuaci6

Emergencia hipertensiva
L’objectiu de la intervencid és reduir la TA un 20-25 % dels valors inicials en un periode de pocs minuts a dues hores, no de manera brusca. Les
actuacions a seguir son:
L] Sol-licitar valoracio medica urgent.
. Aplicar el protocol ABC.
" ECG de 12 derivacions | monitoritzacio cardiaca.
L] Canalitzar via intravenosa.
. Requereix derivacio urgent a urgéncies hospitalaries,
= Si presenta un ictus no administrar tractament hipotensor, s'ha d’activar el codi ictus i derivar rapidament a I'hospital.
Urgencia hipertensiva
L'objectiu de la intervencié és reduir la TA un 20-25 % dels valors inicials en dues o tres hores, sense pretendre normalitzar totalment els valors. Les
actuacions a seguir son:
Ll Repas a un lloc tranquil en decubit supi durant 5-10 minuts.
= Nova presa de TA. Si persisteixen les xifres per damunt de 180 mmHg la TAS 0 120 mmHg:
a En cas d'ansietat, valorar 'administracio d'ansiolitics per via sublingual (diazepam 5-10mg), amb el metge/metgessa.
a Contacte amb el metge/metgessa: Captopril® 25 mg via oral

a Repos d’uns 30 minuts i si persisteixen xifres > 180 o 2 120mmHeg, repetir la dosi de captopril 25 mg a intérvals de 30 minuts fins un
maxim de 100 mg. Si en 2-3 hores no ha disminuit la TA, cal considerar derivar a urgéncies hospitalaries.
= Si ha disminuit la TA per davall de 180 i 1220mmHg citar al professional de referéncia.
Hipertensié sense situacio de crisi hipertensiva
] Si TAS 160-179mmHg o TAD 95-119mmHg citar al professional de referencia.
Recomanacions:
" Evitar factors desencadenants i precipitants.
L En el cas d’"HTA no diagnosticada citar amb el professional de referéncia per a seguiment de les xifres tensionals en 24-48h i per a que es
realitzi el diagnostic i inclusié en el protocol d’'HTA.
= Si HTA ja coneguda: reforgar adheréncia al tractament, donar el consell breu (fullet disponible a e-SIAP) i citar per controls posteriors
amb la infermera de referéncia en 24-48h.
Ll Consultar de nou si aparicio de signes d’alerta.
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Dispnea

@
Definicié / Motiu de la consulta @ @

La dispnea és la sensacié subjectiva de dificultat de la respiraci6 associada a un augment de
l'esforg per respirar.”” Pot ser aguda (hores, dies) o cronica (setmanes, mesos) depenent de la
seva durada i d'intensitat variable. En l'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 descompensaci6 d'una insuficiéncia cardiaca. La dispnea pot ser la
principal manifestacié de diverses malalties i té un origen multifactorial pel que és fonamental
fer una anamnesi i una exploracio 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 segients:'

- Dolor toracic o sincope.

- Obnubilacié.

- Agitacié psicomotriu.

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

- Tiratge costal, Us de musculatura accessoria.

- Frequéncia respiratoria (FR) > 30 rpm.

- Frequéncia cardiaca (FC) »125 bpm.

- Tensi6 Arterial (TA) sistolica <90 mmHg.

- Saturacié O, (Sat0.) < 90 % amb oxigenoterapia.

Anamnesi

1) Antecedents personals i familiars:
= Edat.

= Malalties prévies (atencié especial a les cardiopulmonars). Intervencions quirdrgiques
recents, fractures, immobilitat, trombosi venosa.

=  Factors de risc cardiovascular.

= Habits toxics: tabac, alcohol, abis de drogues.

®  Farmacs: tractament de base de la seva malaltia, anticonceptius, hormones...
= Allergies.

» Laborals: professié i grau d'exposicié a elements nocius (asbest, mineria, pol-lucié,
radiacions, fums...).

2) Caracteristiques de la dispnea:

* Factors desencadenants o precipitants: immobilitat en els dies previs (possibilitat de
tromboembolisme pulmonar), vomits (possibilitat d'aspiracié), ingesta d’un cos estrany,
quadre catarral, situacié emocional especial, inhalacié de gasos, traumatismes, etc.

= Curs evolutiu: inici sobtat o progressiu, dispnea continua o intermitent. Temps d’evolucié.

= 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.
* Edemes.
= Dolor toracic.

= Dolor a les extremitats inferiors.

Valoracié %

1) Estat general: nivell de consciéncia...
2) Exploracié fisica:
= Pell: pallidesa, cianosi central i periferica, fredor, sudoracid...
= Extremitats: polsos periféerics, dolor, edema, eritema, cordd venos..

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

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

4) En preséncia de dolor toracic fer un ECG. Si la 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, en cas de que pertoqui.
6) Técnica inhalatdria en cas d'Us d'inhaladors o aerosols.

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). Entregar el fullet «Peak-
flow, instruccionsy, disponible a 'apartat de consells d’e-SIAP.

Taula 1. Avaluacio6 de la gravetat de la crisi asmatica segons el Comité Ejecutivo de la
GEMA* _ :
Crisi lleu Crisi moderada Crisi greu Crisi vital
PEF*
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 dltims
anys, si és conegut. Si no es coneix, es pot emprar el valor percentual tedric que apareix en les taules
disponibles.

o=g

Diagnostic B
- 9

CIE-9: 786|0 «Disnea y alteraciones respiratoriasy
NANDA: 00032 «Patrén respiratorio ineficazy
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Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa segons la preséncia o ['abséncia d'inestabilitat

hemodinamica i dels criteris de gravetat del pacient' (vegeu l'apartat «Definici6 / Motiu de la
consultay).

s o

Font: Adaptat de Ferndndez MJ, Landaluce M, Mora E, De la Fuente A, Rodriguez ML. Valoracién de la disnea como sintoma urgente en atencién

primaria. Med Gen Fam. 2018; 7(2): 80-83 i de Ferndndez U, Nufiez A. Disnea aguda. En: Guias Clinicas. Fisterra [Internet]. La CoruAa: Fisterra;
2021.

Intervencions

1) Estabilitzacio del pacient, segons ['orientaci6 diagndstica:
= Repos, mantenir el pacient assegut o tombat amb elevaci6 del tors i el cap a 45°.
= Garantir la permeabilitat de la via aéria.

« Oxigenoterapia, si cal, depenent de la saturaci6 d'O, i de les possibles causes® (vegeu la
taula 2).
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P17 - Dispnea

eris aplicables en oxigenoterapia

Causes

Actuacio

Insuficiéncia cardiaca

Mantenir SatO, > 95 % 0 > 90 % en MPQOC.

Edema agut de pulmd

Oxigenoterapia amb una FiO,del 35 % al 100 %.

MPQOC

Mantenir SatO, > 90 %, excepte si se sospita dhipercapnia®. Es

preferible administrar amb la mascara Venturi que amb ulleres
nasals, es pot arribar aproximadament fins al 50 % de FiO..
Mantenir SatO, > 92 % (o0 > 95% en dones embarassades o en
pacients amb malaltia cardiaca). Administrar amb mascara Venturi
0 amb mascara amb reservori, amb una FiO, del 28-32 %.
Qualsevol crisi asmatica amb afectacié de la saturacio d'O, s'ha de
considerar d'alt risc.

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

Crisi asmatica

Tromboembolisme pulmonar

Font: Disnea. En: Cordero JA y Hormerio RM, ed. Manual de Urgencias y Emergencias. 29 edicién. Barcelona: semFYC; 2012. p151

(*) Casos d'hipoxémia/hipercapnia:
o Sise sospita d’hipercapnia no s’han de superar els 2 |/min o el 28 % de fraccié d'oxigen inspirat
(FiO.).
o  Encas d'hipoxémia greu, que el pacient no respongui amb la mdascara Venturi, i si no existeix
sospita d’hipercapnia, esta indicada la mascara amb reservori que administra FiO, del 90 %,
encara que requereixi elevats fluxos d'oxigen.

o  Siamb cap d'aquests metodes no s'aconsegueix millorar la hipoxémia, o existeix hipercapnia que
limiti el tractament, ['Onica solucié és recérrer a la ventilacié mecanica.

_Taula 3. Flux de font d'oxigen segons dispositiu (ulleres nasals i mascares Ventimask®)
Flux /min 3 4 6 8 10 12 15
Fraccié inspiratoria d'Oxigen (FiO, %) P YN LS Tl e e (e

Font: Disnea. En: Cordero JA y Hormero RM, ed. Manual de Urgencias y Emergencias. 22 edicién. Barcelona: semFYC; 2012. p151.

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..
*  Via venosa i fluidoterapia, si cal’

o Insuficiéncia cardiaca: restriccié de liquids (1000 ml ¢/24 h de sérum fisiologic),
excepte si hi ha hipotensié.

o Edema agut de pulmé: serum glucosat a un ritme de manteniment.

2) Tractament especific segons les causes després de la valoracié medica.

= Dispnea en pacient amb MPOC’En l'annex 1 es mostra el tractament d'aguditzacio de la
MPOC.

= Dispnea per crisi asmatica®
o Tractament inicial segons avaluacio inicial de la gravetat i del PEF. Veure annex 2.

o Reavaluacio (crisi lleu/moderada): examen fisic, PEF, pulsioximetria. Pla d'actuacio
segons la resposta. Vegeu annex 3.

= Altres causes de dispnea. Si la causa de la dispnea és per insuficiéncia cardiaca, 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 els professionals de referencia en les 48-72 hores segUents per a revisio, per fer
el diagnostic etiologic si no el té (espirometria) i per revisar la técnica d'inhalacié i el pla
d'actuacié.

= En pacients fumadors citar per a possible intervencié i donar consell breu disponible a e-
SIAP i al web: caib.es/sites/tabaquisme/és/guias_i_recomanacions-86940/.

* En casos de medicacié inhalada, prescriure camera d'inhalacio als pacients tractats amb
inhalador de cartutx pressuritzat. Donar el consell breu acompanyat del fullet «Camara
inhalatdria sense mascaray, disponible a 'apartat de consells d’e-SIAP. Revisar técnica
d'inhalaci6 en tots els casos.

= En el cas de dispnea secundaria a crisi d'ansietat cal aplicar el protocol corresponent.
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~ Annex 1. Tractament de l'aguditzacié de 'MPOC®

Tractament
farmacologic

Indicacid

Broncodilatadors

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

Corticoides orals

Milloren la recuperaci6 de l'aguditzacié de IMPOC 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 reduccié 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 desputs de caracteristiques
purulentes, s'ha de pautar antibioterapia empirica dirigida contra els gérmens més
habituals i, si és possible, per via oral.

Altres - Corticoides inhalats: la indicacié de corticoides inhalats després de

tractaments l'aguditzacio 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.
Annex 2. 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.

- Si el 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

| Crisi moderada

|
|
|

la primera hora.

- Només si el pacient no millora inicialment amb salbutamol, s'ha de valorar
afegir ipratropi: 4-8 pufs amb camera després del salbutamol.

- Cal afegir-hi sempre corticoides orals.

PEF <50 %
Crisi greu™

- Salbutamol + ipratropi amb nebulitzacio si hi ha hipoxémia, fins a 3 vegades la
primera hora.

- Nomeés si el pacient no respon inicialment amb BD, s'ha de valorar afegir-hi
budesonida inhalada a la nebulitzacio.

- Corticoides orals o per via intravenosa sempre.

Font: Adaptat de Flor X, Alvarez S, coord. Guio ASMAGrap 2020. Grupo de Respiratorio en Atencién Primaria (GRAP). Barcelona: Euromedice;
2020. Disponible a: https://irp.cdn-website.com/0Obdcdedf/files/uploaded/20200908 Guia_Grap.pdf

(*) En cas de criteris clinics d'extrema gravetat, enviar a l'hospital amb ambulancia medicalitzada i assegurar
l'estabilitat hemodinamica i la via aéria.
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~ Annex 3. Reavaluacié i tractament de la crisid'asma

Resposta Criteris Intervencions

Bona resposta - PEF>80% - Alta al domicili amb tractament pautat (s'ha
- Sat0,>95 % d'iniciar si no ho tenia prescrit i s'ha
- Abséncia de dispnea. d'augmentar la dosi si ho tenia pautat).
- Milloria 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 técnica d'inhalacio.
- Pla d'actuacié per escrit.

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

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

incorrecta - Simptomes moderats. d'ipratropi amb camera espaiadora o0 amb
nebulitzacié.

- Oxigen en cas de disminucié de SatO..

- Corticoides sistemics.

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

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

Agreujament - PEF<50% - Derivar a t'hospital amb ambulancia
- Simptomes greus. medicalitzada i monitoritzat.

Font: Adaptat de Flor X, Alvarez S, coord. Guia ASMAGrap 2020. Grupo de Respiratorio en Atencion Primaria (GRAP), Barcelona: Euromedice;
2020. Disponible a: https://irp.cdn-website.com/0b4c4edf/files/uploaded/20200908 Guia_Grap.pdf
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P117 - Dispnea

La dispnea és la sensacid subjectiva de dificultat de la respiracié 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, agitacid psicomotriu, fredor i pallidesa cutania-mucosa,
cianosis central i periferica, fredor, sudoracio, impossibilitat de tossir o de parlar, tiratge
costal, Us de musculatura accessoria, FR > 30 rpm, FC > 125 lpm, TAS < 90 mmHg, SatO:<
90 % amb oxigenoterapia.

' Anamnesi | I Valoracid

=  Antecedents personals: Estat general: nivell de consciéncia.
o Edat Exploracio fisica: pell, extremitats i térax.
o Malalties prévies (cardiopulmonars). Intervencions = Constants vitals: SatO,, TA, FC, ritme cardiac, FR, Ta.
quirrgiques recents, fractures, immobilitat, trombosi Valorar necessitat d'ECG, encara que no hi hagi dolor toracic.

venosa. Compliment del tractament.
o Factors de risc cardiovascular,

o Habits toxics.
o Farmacsi allérgies.
o Laborals.

=
-

®=  Teécnica inhalatoria,

= Caracteristiques de la dispnea:
o Factors desencadenants o precipitants i curs evolutiu.
o Tipus especifics de dispnea: ortopnea, dispnea
paroxistica nocturna, dispnea de repos o d'esforg.

®  Signes i simptomes acompanyants.

En pacients asmatics mesurar el flux expiratori maxim (PEF)
Crisi lleu Crisi moderada Crisi greu Crisi vital
PEF >70 % <70 % <50 % No procedeix
| Diagnostic CIE-9 | [NANDA { 7 e |
l 7860 «Disnea y alteraciones respiratorias» H 00032 «Patron respiratorio ineficaz» I
[ Pla d'actuacié J

Actuaci6 conjunta amb el metge o la metgessa segons la preséncia o 'abséncia d'inestabilitat hemodinamica i dels criteris de gravetat del

pacient (vegeu l'apartat «Definici6 / Motiu de la consulta).

*  Estabilitzacio de la situacid clinica: repos, mantenir el pacient assegut o tombat amb elevacio del tors i el cap 45°. Garantir la permeabilitat
de la via aéria. Oxigenoterapia depenent de la saturacio d'O2 i de les possibles causes. Monitoratge de constants: TA, FC, FR i SatO2. Via
venosa i fluidoterapia, si cal.

" Tractament especific: segons 'afectacio, després de la valoracio médica.

Dispnea en pacient amb MPOC. En l'annex 1.
Dispnea per crisi asmatica:
o Tractament inicial segons avaluacié inicial de gravetat i PEF. Veure annex 2.
o Reavaluaci6 (crisi lleu/moderada): examen fisic, PEF, pulsioximetria. Pla d'actuacié segons la resposta. Vegeu annex 3.
s Altres causes de dispnea. Sila causa de la dispnea és per insuficiéncia cardiaca, per edemna agut de pulmé o esta associada a un
tromboembolisme pulmonar s'han d'aplicar els tractaments especifics per a cada cas.

Recomanacions:
= Citar amb els professionals de referéncia en les 48-72 hores segUents per a revisio, per fer una espirometria si no té un diagndstic
identificat i per revisar la técnica d'inhalacié i el pla d'actuacio.
= En pacients furnadors, donar consell breu disponible a e-SIAP i citar per a possible intervencié.
. En casos de medicacio inhalada, prescriure camera d'inhalacié als pacients tractats amb inhalador de cartutx pressuritzat. Donar el
consell breu acompanyat del fullet «Camara inhalatoria sense mascara», Revisar técnica d'inhalacié en tots els casos.
= En el cas de dispnea secundaria a crisi d'ansietat cal aplicar el protocol corresponent.
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Gesti6 infermera de la demanda aguda

Cefalea

(2]
Definicié / Motiu de la consulta @\@

La cefalea consisteix en el dolor o moléstia localitzada en qualsevol part del cap. El 90 % de les
cefalees son primaries, sense substrat anatdmic aparent que les justifiqui, i el seu diagnostic és
fonamentalment clinic.”” Entre les cefalees primaries benignes figuren la cefalea tensional, la
migranya i la cefalea arraimada.

La cefalea tensional pot ser bilateral (en casc) o en cinta en la regié frontal o occipital,
opressiva i d'intensitat de moderada a lleu. No empitjora per l'activitat fisica (aixo la diferencia de
la migranya). No sol anar acompanyada de simptomes somatics (nausees, vomits, fotofobia i
fonofobia). Pot ser cronica (>15 dies al mes). A vegades va relacionada amb contractures
musculars pericranials o amb situacions d’estrés, dormir poc o no menjar en 'horari habitual ®

La migranya provoca atacs que poden durar de 4 a 72 h i desenvolupar-se en 4 fases:’®
= Premonitoria: simptomes que apareixen abans de linici de la cefalea (badalls, canvis

d’humor, dificultat per a concentrar-se, rigidesa del coll, asténia, set, polaquitria...).

= Aura: efectes visuals que duren al menys 5 minuts. A vegades, sacompanya de simptomes
neurologics transitoris com afasia, inestabilitat, debilitat i formigueig entre d'altres, que solen
durar de 5 a 60 minuts.

= (Cefalea: dolor punxant, generalment associat a nausees i vomits amb aversié al tacte
(allodinia), llum (fotofdbia), so (fonofobia) i olfacte (osmofobia). Habitualment empitjora amb
els moviments de cap.

* Postdromica: cansament, somnoléncia, dificultat per concentrar-se, fonofobia...

La cefalea arraimada és menys comd. Afecta principalment a homes. Dolor unilateral molt

invalidant acompanyat de simptomes autonomics cranials ipsilaterals. Els pacients solen estar
inquiets i prefereixen caminar o asseguts gronxar-se durant els atacs.*
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Anamnesi

1) Antecedents personals i familiars:

Antecedents familiars de cefalees.

Edat i sexe. Es important perqueé les cefalees primaries sén més freqients en les dones,
la migranya sol comencar en la joventut i la cefalea tensional és més tipica de 'edat
adulta. En pacients majors de 50 anys, pot estar relacionada amb processos més greus.'

Embaras.
Malaltia prévia: HTA, diabetis...
Habits toxics: alcohol, tabac, drogues.

Farmacs i allérgies. Resposta a tractaments anteriors.

2) Caracteristiques de la cefalea:

Factors desencadenants o precipitants: estres, alcohol, menstruacio, traumatisme...
Tipus: pulsativa, lancinant, opressiva..

Localitzacié del dolor (frontal, hemicranial, periocular, articulacié temporo mandibular...) i
irradiacio.

Curs evolutiu: instauracio brusca o progressiva, durada de l'episodi (hores, dies..),
freqUéncia, intensitat (escala EVA).

3) Orientaci6 diagnostica de la cefalea segons els signes i simptomes acompanyants:

Migranya: fase premonitoria, aura, focalitat neurologica transitoria (< 60°), nausees, vomits,
al-lodinia, fonofobia, fotofobia, osmofdbia..

Cefalea tensional® ansietat, cansament, cervicalgia...

Cefalea arraimada;’ llagrimeig, miosi, ptosi, injeccié conjuntival, sudoraci6, rinorrea,
inquietud...

Procés infecciés (meningitis): febre, vomits, rigidesa de clatell...
Lesions intracranials: vomits, diplopia, alteracions del nivell de consciéncia, convulsions...

Glaucoma: dolor ocular, ull vermell, llagrimeig...
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Valoracié %

1) Estat general.

NE-HOO

2) Constants: TA, FC, FR, temperatura corporal. Glucemia, si procedeix.

3) Valoracié neurologica:' nivell de consciéncia, alteracions del llenguatge, signes d'irritacié
meningia, coordinacié i marxa.

Diagnostic g;“ckj—?
CIE-9: 784|0| «Cefaleay
307|8|1 «Cefalea de tensién»
346|9| «Jaquecas
NANDA: 00132 «Dolor agudo»
00133 «Dolor crénicos
(Escollir el més adequat segons la clinica)

Pla d’actuacid

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

= Afectacio de lestat general: febre, nausees o vomits.

= Afectacié neurologica o psiquiatrica rellevant.

=  TA2180-120 mmHg (vegeu el protocol gestié de la demanda «Crisi HTA»).
= (Cefalea intensa, d'inici sobtat o de caracteristiques atipiques.

= Pacients amb tractaments anticoagulants, immunodeprimits o oncologics.

= Embaras.

= |a cefalea apareix mentre s'esta dormint.

Intervencions

= Mantenir el pacient en repos, en un ambient silenciés i amb poca il-luminacid.

= Administrar, en cas de cefalea arraimada, oxigen a fluxe elevat (10-15 |/min). En la migranya
té poca evidéncia, perd també podria ser Util

= Indicar, en cas de cefalea lleu: paracetamol 500-650 mg/8 hores o ibuprofe 400 mg/8
hores (adequar segons l'afectacio). S'indicaran analgésics o AINE valorant si ja n’ha pres
préviament.

o Evitar duplicitats amb prescripcions de paracetamol o de paracetamol en
combinacié amb altres principis actius (per exemple paracetamol/tramadol), ja que
es podria superar la dosi maxima recomanada.

o Evitar indicar un AINE si ja en té un altre de prescrit (la combinacié d'AINE no
augmenta leficacia i si augmenta el risc de reaccié adversa).

o Tenir en compte al-lérgies del pacient i consideracions especials: si insuficiéncia renal
moderada evitar ibuprofé o reduir a 200mg/8h fins un maxim de 5 dies. Si
insuficiencia renal grey, insuficiéncia hepatica o asma evitar AINE. Si HTA,
insuficiéncia cardiaca o malaltia cardiovascular, precaucié amb ['Gs d’AINE.
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Recomanacions®**°

= Entregar infografia informativa a l'usuari disponible a 'apartat de consells d’e-SIAP i al
seguent enllac: Adults i ancians (ssib.es)

= Seguir consells d’higiene ambiental: renou, illuminacié (en el cas de migranya repds en
habitacié fosca i en silenci)...

= Evitar factors desencadenants/agreujants.
* Modificacions en [ estil de vida per a prevenir la cefalea:
o Control de l'estrés: terapies de relaxacié, mindfulness i especialment ioga.

o Habits regulars de son i alimentacié: es recomanen rutines i horaris fixos (evitar els
periodes de dejuni).
o Hidratacié abundant, ja que la deshidratacié és una causa frequent d’atacs de
migranya.
o Rutina d'exercici: hi ha molta evidéncia a favor de la prevencié que suposa l'exercici
aerabic realitzat regularment. Els exercicis de la musculatura del coll poden ser Utils.
o Consum de cafeina: l'excés de cafeina, o l'abstinéncia en persones que regularment
en prenen, pot empitjorar les migranyes. No excedir dels 200 mg/dia.
o Evitar el tabac, l'alcohol i l'aspartam, un edulcorant, per la seva capacitat potencial de
desencadenar migranyes.
= Recomanar terapia postural i fisioterapia: la combinacié de diferents tecniques manuals de
fisioterapia tenen efectes positius sobre la intensitat del dolor, la frequéncia d'aparicid, la
discapacitat, limpacte general, la qualitat de vida i el rang de moviment craneocervical a les
cefalees tensionals.

» Consultar de nou si apareixen signes d’alerta.

* Contactar amb el professional de referéncia per valorar la conveniéncia d'aprofundir en
l'estudi diagnostic, per programar el seguiment corresponent o per modificar el tractament
(per exemple tractament profilactic de la migranya) si s'estima oportu.
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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 s6n primaries, sense substrat anatomic aparent que les justifiqui i, el seu diagndstic és
fonamentalment clinic. Entre les cefalees primaries benignes figuren la cefalea tensional, la migranya i la
cefalea arraimada.

|[Vatoracié |
= Antecedents personals i familiars: antecedents familiars de cefalees, = Estat general.

edat i sexe, embaras, malaltia prévia (HTA, diabetis..), habits toxics,
farmacs i allérgies. Resposta a tractaments anteriors.

= Constants: TA, FC, FR, temperatura corporal. Glucémia, si procedeix.

®  Valoraci6 neuroldgica: nivell de consciéncia, alteracions del llenguatge,

® Caracteristiques de la cefalea: factors desencadenants o precipitants, ) . o e
signes dirritacié meningia, coordinacié i marxa.

tipus, localitzacié del dolor i irradiacié i curs evolutiu.
®  Orientacié diagndstica de la cefalea segons els signes i simptomes
acompanyants:

s Migranya: fase premonitdria, aura, focalitat neurologica
transitdria (< 60'), ndusees, vomits, allodinia, fonofobia,
fotofobia, osmofébia...

o Cefalea tensional: ansietat, cansament, cervicalgia...

o Cefalea arraimada: |lagrimeig, miosi, ptosi, injeccié conjuntival,
sudoracié, rinorreg, inquietud...

e Procés infeccits (meningitis): febre, vomits, rigidesa de clatell..

s Lesions intracranials: vomits, diplopia, alteracions del nivell de
consciéncia, convulsions...

s Glaucoma. dolor ocular, ull vermell o llagrimeig.

Diagnostic CIE-G |[NANDA |

784|0| «Cefaleas 00132 «Dolor agudo»
307|8|1 «Cefalea de tensién» 346|9|«Jaquecas 00133 «Dolor crénico»
| Pla d'actuacio |

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

= Afectacit de l'estat general: febre, nausees o vomits.

= Afectacié neurologica o psiquidtrica rellevant.

= TA2180-120 mmHg (vegeu protocol «Crisi HTA»).

= Cefalea intensa d'inici sobtat o de caracteristiques atipiques.

*  Pacients amb tractament anticoagulant, immunodeprimits o oncologics.

®*  Embaras

= Lacefalea apareix mentre s'esta dormint.

Intervencions:

" Mantenir el pacient en repos, en un ambient silenciés i amb poca illuminacié.

= Administrar, en cas de cefalea arraimada, oxigen a flux elevat (10-15 |/min). En cas de migranya podria ser til també.
*  Indicar, en cas de cefalea lleu: paracetamol 500-650 mg/8 hores o ibuprofé 400 mg/8 hores (adequar segons l'afectacié).
Recomanacions:

= Entregar infografia informativa a l'usuari disponible a 'apartat de consells d'e-SIAP.

" Evitar factors desencadenants/agreujants.

= Consells d'higiene ambiental.

= Modificacions en |' estil de vida per a prevenir la cefalea: control de l'estrés, habits regulars de son i alimentaci6, hidratacié abundant, rutina
d'exercici aerdbic, exercicis del coll, control en el consum de cafeing, evitar 'aspartam.

= Recomanar terapia postural i fisioterapia: la combinaci6 de diferents técniques manuals de fisioterapia tenen efectes positius sobre la intensitat del
dolor, la frequéncia d'aparicié, la discapacitat, limpacte general, la qualitat de vida i el rang de moviment craneocervical a les cefalees tensionals.

= Consultar de nou si apareixen signes d'alerta.

»  Contactar amb el professional de referéncia per valorar la conveniéncia d'aprofundir en l'estudi diagnostic, per programar el seguiment
corresponent o per madificar el tractament (per exemple tractament profilactic de la migranya) si s'estima oportu.
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Crisi d’ansietat

2]
Definicié / Motiu de la consulta @\@

La crisi d'ansietat, també anomenada crisi d'angoixa o atac de panic, es caracteritza per
l'aparicié sobtada de simptomes de por o de malestar intens que arriba al nivell maxim en pocs
minuts i va acompanyada de simptomes fisics o cognitius. La crisi d'ansietat es pot donar com a
resposta a objectes i a situacions tipicament temudes o inesperades, sense ra6 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.

Anamnesi

Cal fer-la en un entorn adequat, 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:
= Fdat.

= Malaltia prévia** diagnostics de salut mental (trastorns de l'estat danim, ansietat,
fobies..) i altres malalties que poden causar simptomes similars als que es descriuen en
una crisi d'ansietat (episodi isquémic coronari, hipertiroidisme, feocromocitoma...).

= Factors de risc cardiovascular.

= Farmacs habituals i de prescripcio recent® que poden relacionar-se amb l'augment de
l'ansietat (broncodilatadors, anticonceptius, antiparkinsonians, insuling, farmacs digitalics,
antidepressius inhibidors de la serotonina, alguns antibidtics...) i allergies.

= Consum de productes d’herbolari i medicacions de venda lliure.

» Habits toxics.” Descartar l'abus de drogues estimulants o allucinogenes o l'abstinéncia
d’ansiolitics o alcohol.

2) Caracteristiques de la crisi d’ansietat:

= Valorar possibles factors desencadenants o precipitants, per exemple una situaci6 de
violéncia.

= Descartar maltractaments domestics, laborals o escolars mitjancant preguntes obertes
com: com van les coses a casa? a quée creu que es deu el seu malestar o problema de
salut? li preocupa alguna cosa? esta vivint alguna situacio problematica que el/la faci
sentir aixi? En cas de sospita de violéncia masclista veure protocol Salut | Genere-
Protocols d'actuaci6 sanitaria davant la violéncia masclista a les llles Balears (caib.es)

= Demanar sobre altres episodis similars (durada, tractament, resolucid).
= Curs evolutiu.
3) Signes i simptomes acompanyants:

= Manifestacions psicologiques:” por a perdre el control, desrealitzacio (sensacio d'irrealitat)
o despersonalitzaci6 (separar-se d'un mateix), por a morir...
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= Manifestacions fisiques:’ elevacio de la TA, dispnea, palpitacions, sudoracio, tremolors,
dolors, tensid muscular, formigueig, mareig, trastorns gastrointestinals...

Valoracié %}

1) Estat general.
2) Valorar TA, FC, FR, SatO,, tipus de respiracio, glucémia, signes de tetania.
3) Valorar dolor toracic. Si dolor precordial opressiu, fer un ECG.

4) Valorar el risc de suicidi mitjancant l'escala MINI (disponible a l'apartat de tests d'e-SIAP,
a l'apartat de salut mental).*®

(*) 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 especialment 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'autdlisi. Si
no es pot fer en el mateix moment, cal citar el pacient pel dia segient amb el professional de referéncia.

Diagnastic

CIE-9: 300|0 «Estados de ansiedad»
300|0]|0 «Estado de ansiedad no especificadoy
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:

= Afectacio de l'estat general.

= Episodi que no remet amb mesures de relaxacié, conductuals i de suport.

= Secundaria a farmacs o a consum de substancies toxiques.

= Dolor toracic intens o alteracions a 'ECG.

= Comorbiditat psiquiatrica o organica.

= Risc de suicidi o idees autolitiques estructurades. Es recomanable derivar a urgéncies

hospitalaries als pacients que verbalitzen ideacions suicides o que presenten un resultat a
l'escala MINI >6.

= Sospita de qualsevol tipus de violéncia o maltractament (cal activar el protocol adient i fer el
comunicat de lesions pertinent).

Intervencions

= Ubicar a la persona afectada en el entorn més adequat possible (seguretat, privacitat,
confort...) i considerar la separaci6 dels familiars/acompanyants quan es pensi que poden
interferir en la valoracié.

= Comprensid i escolta empatica.

= En cas que s'acompanyi d'un episodi d’hiperventilacié, cal tranquillitzar el pacient i
normalitzar-li la respiracid. Per fer-ho, cal recomanar que respiri amb els llavis frunzits, com
si tractés d'apagar una espelma o que es tapi la boca i una fossa nasal i respirar per la que
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queda destapada.’ Una altre opcid, 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 respiracio...

= 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.”

Recomanacions

= Evitar situacions desencadenants o precipitants.
= Canvis en el seu estil de vida:®

o Fer un inventari dels pensaments o situacions que provoquen l'ansietat i evitar-les en
la mesura del possible.

o Animar el pacient a manifestar sentiments, percepcions i pors.

Enfront de la identificacié d'una estrategia negativa, suggerir sempre una altra de
positiva i iniciar el seu aprenentatge.

o Practicar algun exercici fisic, banys calents i massatges, realitzar alguna activitat
recreativa, técniques de respiracié i relaxacié muscular...

o Evitar alcohol i cafeina.
o Alimentacié saludable i equilibrada.

» Donar el consell breu acompanyat del fullet «Control de l'estrésy, disponible a l'apartat de
consells d’e-SIAP.

= Entregar infografia informativa a l'usuari disponible a l'apartat de consells d’e-SIAP i al
seguent enllac: Adults i ancians (ssib.es)

= 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. En els menors de 18 anys que estiguin
escolaritzats contactar amb Cooreducasalutmental mitjangant el correu corporatiu:
gapm.cooreducasalutmental@ibsalut.es
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La crisi d'ansietat, també anomenada crisi d'angoixa o atac de panic, es caracteritza per 'aparicio sobtada
de simptomes de por o de malestar intens que arriba al nivell maxim en pocs minuts i va acompanyada de
simptomes fisics o cognitius. La crisi d'ansietat es pot donar com a resposta a objectes i a situacions
tipicament temudes o inesperades, sense raé 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.

rAnamnesi | I Valoracio
C'al fer-la enun entorn adequ;t, quan el pacient estigpf tranquil i, si * Estat general.
s'estima oporty, contrastar la informacié amb un familiar o una persona
acompanyant. * Valorar TA, FC, FR, SatO, tipus de respiracio, glucémia (hipoglucémia),
®  Antecedents personals i familiars: edat, malaltia prévia i factors de risc signes de tetania.
cardiovascular. *  Valorar dolor toracic. Si dolor precordial opressiu, fer ECG.
® Farmacs habituals i de prescripcia recent. Allérgies. Productes ®*  Valorar el risc de suicidi. Escala MINI,

=]

o

o

d'herbolari i medicacions de venda lliure, Habits toxics.

®  Caracteristiques de la crisi d'ansietat:

Valorar possibles desencadenants o precipitants: violencia,

maltractaments...

Demanar sobre altres episodis similars.

Curs evolutiu.

® Signes i simptomes acompanyants: manifestacions psicologiques i
manifestacions fisiques.

| Diagnéstic CIE-9 | [NANDA
300|0  «Estados de ansiedad»

300|0|0 «Estado de ansiedad no especificado» 00146 «Ansiedad»
300l0|1 «Trastorno de panico»

[ Pla d'actuacié

Actuacio conjunta amb el metge o la metgessa si:

Afectacié de l'estat general.

Episodi que no remet amb mesures de relaxacié, conductuals i de suport i precisa tractament farmacologic.

Secundaria a farmacs o a consum de substancies toxiques.

Dolor toracic intens o alteracions a 'ECG.

Comorbiditat psiquiatrica o organica.

Risc de suicidi o idees autolitiques estructurades.

Sospita de qualsevol tipus de violéncia o maltractament (cal activar el protocol adient i fer el comunicat de lesions pertinent).

Intervencions:

Comprensid i escolta empatica en un ambient tranquil.

En cas d'hiperventilacié, tranquil-litzar 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 opci6 és collocar una bossa de paper o una mascareta tancada sobre
la boca i el nas durant uns minuts.

Psicoterapia de suport (técniques de relaxacid, exercicis de respiracio...)

Si precisa tractament farmacologic contactar amb metge/metgessa per valorar el tractament amb alprazolam 0.5-1 mg via oral o sublingual o
diazepam 5mg sublingual.

Recomanacions:

Evitar situacions desencadenants o precipitants,

Canwvis en el seu estil de vida: alimentacio saludable, evitar alcohol i cafeina, practicar esport, banys calents, técniques de respiracio, manifestar
sentiments i emocions, inventari de pensaments negatius i dels que provoquen l'ansietat..

Danar el consell breu acompanyat del fullet disponible a e-SIAP.

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 psiquidtrica subjacent o risc de suicidi.
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Definicié / Motiu de la consulta @\@

El terme mareig es refereix a una sensacié subjectiva i inespecifica provocada per diverses
situacions que tenen en comu una alteracié de l'equilibri o de la consciéncia i que resulten
especialment desagradables per a la persona que les pateix.
Els motius de consulta poden ser, entre daltres:”
e |nestabilitat: dificultat per mantenir la postura o l'equilibri, cosa que provoca que el
pacient necessiti punts de suport.
e Vertigen: sensacié subjectiva de rotacié o de desplagament de l'entorn, o del propi cos
respecte a entorn (ilusié de moviment).
e Desequilibri: pérdua del punt de gravetat del cos.
Defalliment, presincope o prelipotimia: sensacié imminent de pérdua de la consciéncia.
e Debilitat: perdua de la forca muscular.

Es important distingir entre un mareig inespecific i un mareig amb afectacié neurologica o
cardiaca que requereix una atencié immediata.

O @
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 prescripci6 recent (hipotensors, opioides, ansiolitics, psicotropics,
ototoxics...). Productes d’herbolari. També s’han de considerar la finalitzacié de
tractaments de manera abrupta, i les interaccions farmacologiques, especialment en els
casos de polimedicacié.

= Malaltia prévia:* HTA, DM, anémia, malalties neurologiques, psiquiatriques, endocrino-
metaboliques, episodis anteriors de marejos...

2) Caracteristiques del mareig:

= |nici: lactivitat que estava fent el pacient en el moment de produir-se.

= Factors precipitants, desencadenants o modificadors:”
o Canvis de la posicié corporal o del cap.
o Milloria 0 empitjorament amb l'activitat fisica.
o |nfluéncia de la foscor o de l'oclusié ocular.
s Traumatisme.

= Curs evolutiu: intensitat i durada. Descripcié del mareig (sensaci6 de gir d'objectes, d’anar

en vaixell, sensacio d'estar a punt de perdre el coneixement...).

3) Signes i simptomes acompanyants:
= Hipoacusia (unilateral, bilateral), acifens, secrecio otica, otorragia...
= Simptomes neurologics: hipoestésia, disartria, ataxia, parésia...
= Simptomes psiquiatrics: ansietat, depressid, fobies.. Pocs pacients pensen en la
probabilitat de que el mareig sigui de causa psiquiatrica, pel que és important fer
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preguntes obertes i escoltar la descripcié del procés que ens déna el pacient o
lacompanyant.

= Problemes visuals: perdua de visi6, ulleres noves, diplopia...

= Simptomes cardiorespiratoris: dispnea, palpitacions, hiperventilacio, dolor toracic,
taquicardia, taquipnea...

=  Altres: vomits, deshidrataci6, hemorragia...

Valoracié %

= Constants i parametres:

°  Tensié arterial (TA): a ambdés bracos. La hipotensié ortostatica és la caiguda de la TA
sistolica en més de 20 mmHg i la diastolica en més de 10 mmHg. Davant la sospita d'
ortostatisme, cal prendre la TA en decdbit i dempeus (cinc minuts en decubit i un minut
dempeus).

°  FreqUéncia i ritme cardiac.

*  Glucémia i temperatura corporal (la febre es pot expressar com a mareig).
°  Siprecisa: FR, SatO..

*  Si simptomes cardiacs o sense causa clara, fer ECG?

4) Estat de la pell i de les mucoses: coloracid, hidratacio...

5) Otoscopia bilateral: descartar la preséncia de taps de cerumen, cossos estranys, malaltia de

l'oida mitjana, otorragia...

6) Zona cervical: mobilitat, contractures, punts dolorosos...

7) Neurologica: estat de consciéncia i funcions superiors, marxa, parla, forca, sensibilitat,
moviments oculars (valorar nistagme), estabilitat (Romberg o Barany)..

Diagnostic o=
g s
CIE-9:  780|4| «Vértigo y mareosy»
780|4| «Mareos
NANDA: 00155 «Riesgo de caidas
(Triar el més adequat segons la clinica)

Pla d’actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:
»  Afectaci6 de l'estat general. Febre.

= Afectaci6 neurologica (alteracié nivell de consciéncia, disartria, cefalea, Romberg/Barany o
nistagme positiu, sospita d'ictus...), psiquiatrica, cardiovascular (HTA, dolor toracic,
palpitacions, arritmies, alteracions de I'ECG....) o sospita d'intoxicacié.

=  Embaras.

= Simptomatologia intensa de mareig, otalgia, vomits frequents...
= Sospita de mareig secundari a farmacs.

= Sincopes
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Intervencions
= Mantenir el pacient en decdbit supi en un ambient relaxant. Actuar segons l'orientacio
diagnostica:
o Ortostatisme: evitar aquelles situacions, moviments o postures que han provocat
crisis amb anterioritat.

o Psicogen: ansietat, agorafobia... Protocol gestié infermera de la demanda «Cirisi
d’ansietat».

o Hipoglucemia lleu: protocol gestié infermera de la demanda «Hipoglucémiay.
o Tap de cerumen: protocol gestié infermera de la demanda «Tap de cerumeny.
* Revalorar el seu estat i actuar segons l'evolucié.

Recomanacions

= Evitar situacions i factors desencadenants segons l'orientacié diagnostica:
= Evitar moviments bruscos.
o Evitar llums brillants i estimuls auditius.
Consells higiénics i de cura de l'oida.
Mantenir una dieta saludable, evitar apats copiosos.
Evitar alcohol, tabac i altres toxics.
Tecniques per manejar l'estrés.
o Exercici fisic.

O O O O

= Fer un bon Us de la medicacié.
= Consultar de nou si apareixen signes d’alerta.

= Contactar amb el professional de referéncia pel seguiment evolutiu o per aprofundir en
['estudi etiologic, si precisa.
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El terme mareig es refereix a una sensacié subjectiva i inespecifica provocada per diverses situacions que
tenen en comy una alteracié de l'equilibri o de la consciéncia, | que resulten especialment desagradables per
a la persona que les pateix.

Els motius de consulta poden ser inestabilitat, vertigen, desequilibri, defalliment, presincope o prelipotimia o
debilitat. Es important distingir entre un mareig inespecific i un mareig amb afectacié neurologica o cardiaca

que requereix una atencio immediata.

LAnamnesi

J l Valoracié ]

Farmacs habituals i de prescripcié recent. Productes d'herbolari.
També s’han de considerar la finalitzacié de tractaments de manera
abrupta, i les interaccions farmacologiques, especialment en els
casos de polimedicacid.

Ll Malaltia previa.

u Caracteristiques del mareig; inici, factors precipitants,
desencadenants o madificadors, curs evolutiu. Descripcié del mareig.

= Signes i simptomes acompanyants.

. Antecedents personals i familiars: edat i sexe. Embaras. Habits toxics.

. Constants i parametres:

. Tensié arterial (TA): a ambdds bragos, Davant la sospita
d'ortostatisme, prendre la TA en decubit i dempeus.
Frequéncia i ritme cardiac.

Glucémia i temperatura corporal.
Si precisa: FR, SatO2.
Si simptomes cardiacs o sense causa clara, fer ECG.
L] Estat de la pell i de les mucoses.
L Otoscopia bilateral.
s Zona cervical.
. Neurologica: estat de consciéncia i funcions superiors, marxa, parla,
forca, sensibilitat, nistagme), estabilitat (Romberg o Barany).

Diagnostic CIE-9

|

NANDA l

780}4| «Vértigo y mareos»
780|4| «Mareo»

00155 «Riesgo de caida»

! Pla d’actuacid

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:
L] Afectacio de l'estat general. Febre.

L] Embaras.

L] Simptomatologia intensa de mareig, otalgia, vomits frequents...
. Sospita de mareig secundari a farmacs.

- Sincopes.

Intervencions:

L] Afectacié neuroldgica (alteracié nivell de consciéncia, disartria, cefalea, Romberg/Barany o nistagme positiu, sospita d'ictus..), psiquiatrica,
cardiovascular (HTA, dolor toracic, palpitacions, arritmies, alteracions de 'ECG. ) o sospita d'intoxicacié.

" Mantenir el pacient en decubit supf en un ambient relaxant. Actuar segons 'orientacio diagnostica:

Ortostatisme: evitar aquelles situacions, moviments o postures que han provocat crisis amb anterioritat.
Psicogen: ansietat, agorafabia,. Protocol gestié infermera de la demanda «Crisi d'ansietat.
Hipoglucémia lleu: protocol gestio infermera de la demanda «Hipoglucemias.

= Tap de cerumen: protocol gestié infermera de la demanda «Tap de cerumens.
®  Revalorar el seu estat i actuar segons l'evolucio.
Recomanacions:

Evitar situacions i factors desencadenants segons l'orientacié diagnostica:
o Evitar moviments bruscos.

Evitar llums brillants i estimuls auditius.

Consells higiénics i de cura de l'oida.

Mantenir una dieta saludable, evitar apats copiosos.

Evitar alcohol, tabac i altres toxics.

Técniques per manejar l'estrés.

Exercici fisic.

Fer un bon Us de la medicacid.

Consultar de nou si apareixen signes d'alerta.

Contactar amb el professional de referéncia pel seguiment evolutiu o per aprofundir en l'estudi etiologic, si precisa.

o o g o o0 o0 0
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Sindrome miccional

@
Definicié / Motiu de consulta R T RS @ @
GI0 (IMUNUCE CONSUIE EEReRT ) )

La sindrome miccional és un conjunt de simptomes que afecten a laparell urinari i que es pot
manifestar, entre altres, amb dolor o pruija a lorinar (distria), augment de la freqiéncia en la
necessitat d'orinar (pollacitria), sensacié de buidament incomplet de la bufeta després de la
miccio6 (tenesme vesical), preséncia de sang en orina (hematdria) o urgéncia miccional.

Sén simptomes molt inespecifics, alguns d’ells de facil resolucié, mentre que d'altres sén més
complexes com els relacionats amb processos nefrourolégics de major gravetat (per exemple la
pielonefritis).

La causa principal sol ser la infeccié urinaria, principalment causada per E. coli, K. pneumoniae i
P. mirabilis.'

La infeccio del tracte urinari (ITU) és la infeccié bacteriana més frequent a atencié primaria i es
classifica en dos grups:

«Baixa: afecta a bufeta i uretra.
= No complicada (cistitis simple): menys de 3 episodis a 'any, dona jove sense
comorbilitat.
= Complicada: patologia urologica, post menopausa, major de 65 anys o embarassada.
= De repetici6: més de 3 episodis a 'any o més de 2 en 6 mesos.

«Alta: potencialment més perillosa. Afecta a uréters i ronyons.
= Pot presentar simptomes com febre (T2 > 38°C), mal estar general, asténia, dolor en

fosa renal...

Anamnesi

1) Antecedents personals:
= Edatisexe
=  Embaras.

= Malaltia prévia (diabetis, neoplasia activa, immunosupressio..), malalties
nefrourologiques (pielonefritis, incontinéncia, litiasi renal...) i intervencions quirdrgiques de
l'area nefrourologica.

= Antecedents d'infeccions urinaries i resposta al tractament.*
» s de farmacs i allérgies.
2) Caracteristiques de la sindrome miccional:
= Factors desencadenants o precipitants:’retencié d'orina, canvi de sonda vesical, coit...
= |Inici i evoluci6 dels simptomes: intensitat, duracié, frequencia.
= Caracteristiques de la orina: piUria, hematuria...

=  Tractament farmacologic (antibiotic).
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3) Signes i simptomes acompanyants:
* Dolor lumbar irradiat a la zona renal o uretral.
=  Anuria o oliguria.
*  Globus vesical.
= Nausees o vomits.
= Febre.
= Leucorrea i altres simptomes vaginals. Secrecién uretral.

(*)Cal distingir entre recidiva i reinfeccié. Les recidives se solen presentar en les dues primeres setmanes
després de la «curacié, i son degudes al mateix cep que va causar l'episodi inicial. Les reinfeccions sén noves
infeccions originades per ceps diferents i se solen produir més tard (més de dues setmanes després de la
infeccié inicial).

Valoracit ; - R e e = %

1) Estat general.

2) Constants vitals: temperatura corporal i TA. La resta de les constants cal valorar-les si hi ha
afectaci6 de | estat general.

3) Dolor: escala visual analdgica (EVA) del dolor.
4) Exploraci6 fisica: puny percussié lumbar (PPL).
5) Fer una tira reactiva dorina.”

(**)La proteinuria no aporta res en el diagndstic d'una infeccié urindria. L'hematuria sola, descarta la infeccié
urindria. La leucocitdria sola i escassa és dubtosa d'ITU, i amb la preséncia de leucorrea, disminueix
notablement la probabilitat d'infeccié urindria. La nitritdria és suggestiva d'infeccié urindria.

Diagnostic

CIE-9: 788|1 «Disuria»
788|4 «Miccién frecuente y poliurias
NANDA: 00016 «Deterioro de la eliminacion urinarias

Es poden tenir en compte altres diagnostics si es consideren més adequats a la clinica que
presenta el pacient.
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Actuacié conjunta amb el metge o metgessa si:

Afectacié de |' estat general. Febre.

Embaras. Lactancia.

Sindrome miccional recurrent (>3 a l'any o 2 en 6 mesos).
Després de no resolucié en 2-3 dies amb tractament antibiotic.

Procés nefrourologic subjacent (retencié aguda d'orina, anomalies de les vies urinaries,
antecedents de pielonefritis ['Gltim any...), intervencio6 de les vies urinaries. Manipulacié
urologica recent.

Insuficiencia renal cronica, persones immunodeprimides o en tractament
immunosupressor. Persona portadora de sonda vesical, amb malformacions
nefrologiques o anomalies de les vies urinaries.

Preséncia dels simptomes seguents: PPL positiva, dolor zona lumbar o fossa iliaca,
hematuria franca.

Leucorrea. Preséncia de secrecié, pudor o pruija vaginal. Sospita d'uretritis/ITS.
Dolor (EVA >7).

Pacient amb tira d'orina positiva, excepte si es tracta d'una dona no embarassada (vegeu
['apartat «Intervencions»).

Intervencions

= En el supdsit que es tracti d' una persona amb PPL i tira reactiva negatives i que no
compleixi cap dels anteriors criteris de visita conjunta explicar-li quines sén les
recomanacions.

* En el suposit que es tracti d'una dona no embarassada amb PPL negativa i tira reactiva
compatible amb ITU (vegeu la nota en la «Valoracié») contactar amb el metge o la
metgessa per valorar el tractament amb fosformicina 3 mg** una Unica dosi en adults i
adolescents a partir dels dotze anys, tenint en compte el mapa vigent de resistencies
antibiotiques locals.

=  Sirequereix analgésia (EVA >7): paracetamol 500-650 mg/8 hores o ibuprofé 400 mg/8
hores (segons l'afectacid). S' indicaran analgésics o AINE valorant si ja n’ha pres
préviament.

o Evitar duplicitats amb prescripcions de paracetamol o de paracetamol en
combinacié amb altres principis actius (per exemple, paracetamol/tramadol),
ja que es podria superar la dosi maxima recomanada.

o Evitar indicar un AINE si ja n'hi ha un altre de prescrit (la combinaci6 d'AINE
no augmenta l'eficacia i si que incrementa les reaccions adverses).
o Tenir en compte al-lérgies del pacient i consideracions especials: insuficiencia

hepatica o asma evitar AINE. Si HTA, insuficiéncia cardiaca o malaltia
cardiovascular, precaucié amb (' Us d' AINE.
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Recomanacions

= Generals:*®
o Buidar la bufeta cada 2-3 hores. Evitar retenir [' orina.

o Higiene perineal. Eixugar-se de davant cap enrere. Higiene intima amb sabé de pH
neutre.

o Micci6 abans i després del coit. Si la pacient empra diafragma amb espermicida,
canviar-lo per un altre métode anticonceptiu.

= Roba interior de coté.

= Beure aigua en abundancia per assegurar la hidratacié diaria correcta.

= En cas de dolor es pot aplicar calor local a la zona afectada.

o En cas de tractament antibiotic completar el tractament pautat amb independéncia
de la simptomatologia.

= Entregar infografia informativa a l'usuari disponible a l'apartat de consells d’e-SIAP i al
seguent enllag: Adults i ancians (ssib.es)

= Sirequereix un cultiu després del tractament, cal explicar-li com es recull i lliura la mostra
(fullet explicatiu accessible en e-SIAP).

= Consultar de nou si apareixen signes d' alerta: febre, hematuria franca, dolor lumbar,
anuria, nausees o vomits, afectacié general, no resolucié clinica o aparicié de nous
simptomes.

= Contactar amb el professional de referéncia per a avaluacié i seguiment si precisa.
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Castelldefels Agents de Salut d'Atencié Primaria (CASAP);, 2020. p59. Disponible a: Gestié Infermera de la
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El sindrome miccional és un conjunt de simptomes que afecten l'aparell urinari i que es pot manifestar, entre
altres, amb dolor o pruija a l'orinar (disuria), augment de la freqiéncia en la necessitat d'orinar (pol-lacidria),
sensacié de buidament incomplet de la bufeta després de la micci6 (tenesme vesical), presencia de sang en
orina (hematuria) o urgéncia miccional, S6n simptomes molt inespecifics, alguns d'ells de facil resolucié,
mentre que d'altres son més complexos com els relacionats amb processos nefrourologics de més gravetat
(per exemple, la pielonefritis). La causa principal sol ser la infeccié urinaria, principalment causada per E. colj,
K. pneumoniae i P. mirabilis.

Anamnesi J LValoracié
= Antecedents persanals; edat | sexe, embaras, Malaltia prévia t . Estat general.
intervencions quirtrgiques de 'area nefrourologica. Antecedents =  Constants vitals: temperatura corporal i TA.
d'infeccions urinaries i resposta al tractarnent. Us de farmacs i = La resta de les constants cal valorar-les si hi ha afectacio de |' estat
allergies. general.
= Caracteristiques de la sindrome miccional: factors precipitants o = Dolor: escala visual analdgica del dolor (EVA).
desencadenants, inici i evolucio dels simptomes, caracteristiques de = Valoracio fisica: puny percussié lumbar (PPL).
l'orina, demanar si ha iniciat algun tractament farmacologic ®*  Fertira reactiva d' orina.
(antibistic).

®*  Signes i simptomes acompanyants: dolor lumbar irradiat a la zona
renal o uretral, anUria, oliguria, globus vesical, nausees o vomits,
febre, leucorrea i altres simptomes vaginals, secreci6 uretral.

| Diagnestic CIE-9 |[NANDA o , |
7881 «Disuria» 00016 «Deterioro de la eliminacién urinarias

7884 «Miccién frecuente y poliurias

| Pla d’actuacié I

Actuacié conjunta amb el metge o la meltgessa si:

" Afectacio de l'estat general. Febre.

= Embaras. Lactancia.

L Sindrome miccional recurrent (>3 a l'any o 2 en 6 mesos).

= Després de no resolucié en 2-3 dies amb tractament antibidtic.

= Procés nefrourclogic subjacent, intervencié de les vies urinaries. Manipulacié urologica recent,

. Insuficiéncia renal cronica, persones immunodeprimides o en tractament immunosupressor. Perscna portadara de sonda vesical, amb
malformacions nefroldgiques o anomalies de les vies urinaries.

" Preséncia dels simptomes seguents: PPL positiva, dolor zona lumbar o fossa iliaca, hematuria franca.

. Leucorrea, Preséncia de secreci6, pudor o pruija vaginal. Sospita d'uretritis/ITS.

. Dolor (EVA >7).

. Pacient amb tira d' orina positiva, excepte si es tracta d'una dona no embarassada.

Intervencions:

. PPL i tira reactiva negatives i no compleix cap dels anteriors criteris de visita conjunta: explicar quines son les recomanacions.

= Dona no embarassada amb PPL negativa i tira reactiva compatible amb ITU: contactar amb el metge per valorar el tractament amb fosfomicina 3
mg, una Unica dosis a adults i adolescents a partir dels 12 anys.

= Valorar analgésia (EVA <7): paracetamol 500-650 mg/8 hores o ibuprofé 400 mg/8 hores (segons l'afectacio).

Recomanacions:

" Lliurar fullet informatiu.

= Generals: buidar la bufeta cada 2-3 h. Evitar retenir 'orina. Higiene perianal. Eixugar-se de davant cap enrere. Higiene intima amb sabé de pH
neutre. Miccié abans i després del coit. Si la pacient utilitza diafragma amb espermicida, canviar per un altre métode. Roba interior de coté. Beure
aigua en abundancia. Aplicar calor local en zona afectada. Completar sempre el tractament.

. Entregar infografia informativa a 'usuari disponible a l'apartat de consells d'e-SIAP.

»  Sirequereix cultiu post tractament (entregar el fullet explicatiu de recollida de mostra, accessible en e-SIAP).

- Consultar de nou si apareixen signes d'alerta.

" Contactar amb el professional de referéncia per a avaluacié | seguiment si precisa.
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Definici6 / Motiu de la consulta @.\@

La hipoglucémia és la disminucié de la glucémia per davall de 70 mg/dl'. La Taula 1
mostra la classificacio en funcié de les xifres i de la simptomatologia.

Taula 1. Classificacio de la hipoglucémia*

Glucémia Classificacit en funcio de la gravetat

Hipoglucémia lleu:

= Simptomes neurogénics™ presents.
<70 mg/dl = El pacient sol poder autotractar-se.
Hipoglucémia moderada:

= Simptomes neurogénics | neuroglucopenics™.
o El pacient sol poder autotractar-se.
| <54 mg/d| Hipoglucémia severa:
= Simptomes neurogeénics i neuroglucopénics™.
= Sol requerir ajuda externa per a la recuperacio.

Font: Modificat de la redGDPS (2018);

(*) Classificacié basada en les xifres de glucémia i en 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 simptormes associatsy (Anamnesi).
g P p

La hipoglucémia és més comu a la diabetis de tipus 1 que a la tipus 2 (en aquest cas es sol
limitar a pacients tractats amb insulina, sulfonilurees o meglitinides).”
Anamnesi 2 i\

Sempre que sigui possible interrogar al pacient i a l'acompanyant.
1) Antecedents personals i familiars:
= Edat.
= Embaras.

= Antecedents personals: hipoglucémies prévies i caracteristiques de les
mateixes. Diabetis: tipus, anys d'evolucid, caracteristiques, tractament...

= Antecedents familiars de diabetis.

= Malalties prévies: existeix un risc major d’hipoglucémia en pacients
pluripatologics, amb demencia, malaltia renal cronica, desnutricio...
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» Farmacs i allérgies. Especialment antidiabétics (insulina, sulfonilurees i
meglitinides) i aquells medicaments que poden emmascarar les
hipoglucémies (blocadors B...).

= Limitacions visuals o cognitives (error en el tipus o dosi d'insulina
administrada...).

= Habits toxics: alcohol i drogues.
2) Caracteristiques de la hipoglucémia:

= Factors desencadenants o precipitants: activitat fisica, dejuni, ingesta
endlica, canvis o reajustaments recents en la dieta o en el tractament,
intent d'autolisi...

= Curs evolutiu: durada, intensitat. ..
3) Signes i simptomes associats:

= Neurogénics (autonomics/adrenérgics): sudoracio, palpitacions, pallidesa,
tremolor, formigueig, ansietat, gana, ndusees.

= Neuroglucopénics (neurologics): debilitat, somnoléncia, deliri, confusié,
marejos, agressivitat, visi® borrosa, mal de cap, disartria, falta de
cancentracié, convulsions i coma.

Valoracié /

1) Estat general.

2) Constants (TA, FC, glucémia capil-lar). Temperatura corporal i ECG, si precisa.

3) Capacitat d'autogestié de la malaltia i necessitat de supervisié i suport extern.

4) Afectacié neurologica: nivell de consciéncia (escala de Glasgow), alteracions de la

marxa, parla...
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CIE-9: 251|12 «Hipoglucemia no especificadax»
NANDA: 00179 «Riesgo de nivel de glucemia inestable»
Triar el que correspongui segons la clinica.

Pla d'actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

Afectaci6 de l'estat general: deteriorament del nivell de consciéncia, febre...
Hipoglucémia severa.

Alteracié de I'ECG.

Pacient amb hipoglucémia no diagnosticat de diabetis.

Hipoglucémia secundaria a farmacs o a intent d'autolisi.

Intervencions

= Hipoglucémia lleu 0 moderada, en pacients que toleren la via oral?
1. Administrar 15-20 g d'hidrats de carboni (HC) d'absorci6 rapida (vegeu la

Taula 2). L'actuacio6 pot variar en determinats casos (vegeu la Taula3).
2. Reavaluar al pacient i la glucémia en 15 minuts:
= Siel 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 «Recomanacionss.
o Sino recupera, valorar conjuntament amb el metge o la metgessa
la derivacié a ['hospital.
= Siel nivell de glucémia ja és major o igual a 70 mg/dl vegeu l'apartat
«Recomanacionssy.
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Taula 2. Quantitats de diferents aliments que contenen 15-20 grams d'HC
d’absorcié rapida®

[ S B T Aliments | gHC |
2 sobres de sucre 15-20g
150 ml de beguda refrescant (cola, taronja o tonica...), 15g

que no siguin light o zero.

200 ml de beguda refrescant (cols, taronja o tonica...), 208
que no siguin light o zero.
200 ml de suc de fruita (comercial) 20¢g

250 ml de beguda isotonica, que no siguin light o 20g

zero.
3-4 caramels amb sucre. 10g
1 gelatina de fruites amb sucre 10g

= Hipoglucémia severa: baix nivell de consciéncia o intolerancia a la via oral, es tracta
d'una urgéncia meédica que requereix intervencié immediata i valoracié conjunta:®

=]

No disposam de via venosa: administrar 1 mg de Glucagon® intramuscular o

subcutania (pot conduir a la recuperaci6 de la hipoglucémia
aproximadamente en 15 minuts). Inmediatament després, canalitzar una via
venosa. Reavaluar la glucémia en 15 minuts.’

Via venosa disponible: administrar Glucosa hipertdnica intravenosa al 50%

(Glucosmon®20cc): 20 — 50 mL que equivalen a 10 — 25 mg de glucosa
respectivament. Bolo directe lent en 1 — 3. Reavaluar la glucemia en 15

minuts.2

s L'actuacio varia en casos determinats (vegeu la Taula 3).

Taula 3. Actuacié en casos especials

Pacient/Situaci6

Pla d'actuacio

Hepatopatia avancada o consum d'alcohol
(especialment en cas d'alcoholisme cronic).

No respon al glucagd perqué l'alcchol inhibeix la
gliconeogénesi hepatica (*): administrar glucosa
hipertonica intravenosa al 50 %.

(*) Fitxa técnica: cima.cemps.es/cima/publico/home.html

En tractament amb inhibidors de lalfa-
glucosidasa:
acarbosa, Glucobay® o Glumida®.

Tractar amb glucosa oral, ja que lacarbosa
retarda l'absorcio del sucre comu i la resolucio de
la hipoglucemia.

(*) Fitxa técnica: cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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Dur 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)?®

Portador de bomba subcutania d'infusie |° Hipoglucemia lleu: sha d'aturar la bomba durant

iy 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.

o Hipoglucémia greu: aturar la bomba fins que la
hipoglucémia reverteixi totalment.

Font: Modificat a partir de les referéncies bibliografiques 2, 6 i 7.

o Resposta satisfactoria als 15 min: donar recomanacions. Valoracidé del
metge o metgessa de la actuacid a seguir, considerar si precisa ajust del
tractament antidiabétic habitual.

En cas d’alta domiciliaria i més de 1h fins a la seglient ingesta, recomanar
15-20 g de HC d’absorcid lenta.

o Resposta insuficient als 15 min: repetir la mateixa dosi de glucosa
intravenosa tantes vegades com sigui necessari (habitualment 2 — 3 dosis) i
afegir glucagé 1 mg SC, IM o IV (pot repetir-se als 20 min).

En cas de derivacié a urgeéncies hospitalaries, instaurar perfusio de glucosa
intravenosa de manteniment: SG 5% 500 mL/6h.

A continuacid, es presenta un algoritme como a resum de I'actuacié davant una hipoglucémia:
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HIPOGLUCEMIA

Clinica Neurogdnka Clinica Neuroglucopénica
Sudoracio | Farmigueig Feblesa Marejos Disartris
Paipitacons Anssatat Somnokbncia Agressivitat Falta de cancentracid
Paldidesa Fam Delirl Viud borrosa Convulsions
Tremolar Niusees Confusld Cefalea Coma

e et ‘- o e .
VALORACIO*

Estat general - constants - nivell de consciéncia
Factors desencadenants (exercici, dejuni, toxics, tractament)

Actuacsd confunto amb metge/assa s/ afectacio de lestot generol -
ny| &mnia greur - £CG - persone sense dognostic de OM -
Jeungona g fanmacs o mtent doutons!

—

Latt |

Ghucemia Ghucémia < 54 mg/dl
< TD mg/dly > 58 mg/dl o nivell de consadncia disminuit
NO TOLERA VIA ORAL AVISAR AL METGE/ESSA
SRR LY VALORACIO ABCDE

Actuacid com hipoglucémia greu o .
nera.
NO VIA VENOSA DISPONIBLE
TOLERA VIA ORAL

Glucagé 1mg IN o SC
15 - 20 g de HC d’absorad rapica Canabtiar via venosa.
{2 sobres de sucre 0 150/ 200 mi de 1

sue o refrase) VIA VENOSA DISPON:BLE
REAYALUAR ALS 15 MINUTS Glucosa 50% {Glucosmen 20 MI)
] 10 25 mg (20-50 mly en bithla lenta 2-3 min.
REAVALUAR ALS 15 MINUTS
_ | , _ !
No recupena Recupend No recupera
Rapetir actuacions fins a 2 Doaar recomanaclons. Repotir glucosa [V tantes
vagades. Sl ao roecupara Vaforar derivacié vegados com prach)
valorar derivacid hosphaldria sl complelx (habitusalment 2.3).
hospltaliria® erfteris® Afeglr Glucage SC, WM o IV
(es pot repetlr cada 20
minuts).
T B P e e L Valorar dertvacié
*CRITERIS DERIVACIO HOSPITALARIA hospitatdria®
& Hipoglucémia que no respon. SG 5% 500 ml on 6 hores per
traslat

o (linico neuraglucopénico o pesar de correccio hipoglucémio.

L}
Ll
L]
L)
1
L}
o Secundario o secretagogos (SU o Glinidos). insufines basals o i
sobredosificocio dinsulino rapido. '
i
]
i
i
]
]
]
(]

o Secundano o insuling intermitjo o bifosica amb simptcmes persistents.
e ingesto ofcohdlica.

o FEtiologio desconegudo.

o Cnteris d'oito domiciliario pero no es pot gorontir el seguiment.

Font redGDPS. Guio DM2 2018-ADA2023-Emergencios Sonitarios Prehospitolorios 2022 {1ed) 061
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Recomanacions

= Aconsellar la preséncia d'un acompanyant, al menys durant les primeres hores.

= Informar a la persona i a l'acompanyant que, si falta més d’'una hora per la
menjada seglent, el pacient ha de prendre 15-20g d'HC d'absorcié lenta (un poc
de pa, dues galetes d'Inca grosses...) i un aliment proteic.

= Indicar a la persona i a l'acompanyant la necessitat de mesurar la glucémia
capillar cada 6-8h 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
permanencia de metabdlits actius del farmac).

= Fer un recordatori d'aspectes educatius basics per evitar hipoglucemies (corregir
errors en relacio als habits: aportacié d'HC, horaris d'ingesta, presa de la
medicacid...).

= Considerar la indicacié d’un equip de glucagd. En aguest cas, confirmar que tant el
pacient com les persones que conviuen amb ell coneixen el maneig correcte de
lequip.

= Entregar full informatiu de Com actuar en cas d'hipoglucémia i el de
Complicacions agudes de la diabetis

= Consultar de nou si apareixen signes d'alerta.

= Contactar amb els seus professionals de referencia per, si és necessari, fer un
diagnostic més precis, madificar el tractament i el seguiment, i reforcar les mides
d'educacié sanitaria.
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P122 - Hipoglucemia

La hipoglucémia és la disminucid de les xifres de glucémia < 70 mg/dl.
Es classifica en lleu, moderada i severa en funcié de les xifres i de la
capacitat del pacient de reconéixer la situacié i de resoldre la hipoglucémia.

Anamnesi

Valoracié

Sempre que sigui possible interrogar al pacient i a l'acompanyant.

i allergies, limitacions visuals o cognitives i habits toxics.

= Caracteristiques de la hipoglucemia: factors desencadenants o
precipitants i curs evolutiu.

. Signes i simptomes associats: Neurogénics. Neuroglucopénics
(neurologics).

= Estat general.

®  Antecedents personals i familiars de diabetis, edat, embaras, farmacs |* ~ Constants (TA, FC, glucémia capillar).Temperatura corporal i ECG, si

precisa.

. Capacitat d'autogestié de la malaltia i necessitat de supervisio i
suport extern.

®  Afectacié neurologica: nivell de consciéncia (escala de Glasgow),
alteracions de la marxa, parla..

Diagnostic CIE-9

NANDA

251|12  «Hipoglucemia no especificada»

00179 «Riesggde nivel de glucemia inestable»

Pla d'actuacio

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

Hipoglucemia severa.

Alteracio de 'ECG.

Pacient no diagnosticat de diabetis, amb hipoglucémia.

Hipoglucémia secundaria a farmacs o a intent d'autolisi.
Intervencions:

Hipoglucémia lleu/moderada que tolera la via oral

= Administrar 15-20 g d'hidrats de carboni (HC)
d'absorcio rapida (vegeu la Taula 2). L'actuacio pot
variar en determinats casos (vegeu la Taula3).

= Reavaluar al pacient i la glucémia en 15 minuts:

= Sjel 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:

= Sirecupera, vegeu |'apartat «Recomanacionss.

*  Sino recupera, valorar conjuntament amb el metge o
la metgessa la derivacio a lhospital.

= Siel nivell de glucémia ja és major o igual a 70 mg/dl
vegeu l'apartat «Recomanacionss.

Recomanacions:

glucémia fins a les 48 hores posteriors.

= Consultar de nou si apareixen signes d'alerta.
. Contactar amb els seus professionals de referéncia.

- Afectacio de l'estat general: deteriorament del nivell de consciéncia, febre. ..

Hipoglucémia severa, baix nivell de consciéncia o intolerancia a v.o.

= Nodisposam de via venosa: administrar 1 mg de Glucagon®
intramuscular o subcutania (pot conduir a la recuperacié de la
hipoglucémia aproximadamente en 15 minuts). Inmediatament
després, canalitzar una via venosa. Reavaluar la glucémia en 15
minuts.
= Viavenosa disponible: administrar Glucosa hiperténica
intravenosa al 50% (Glucosmon®20cc). 20 - 50 mL que
equivalen a 10 - 25 mg de glucosa respectivament. Bolo directe
lent en 1 - 3. Reavaluar la glucéemia en 15 minuts.2
= ['actuaci¢ varia en casos determinats (vegeu la Taula 3).
Resposta satisfactoria als 15 min: donar recomanacions. Valoracio del metge
o metgessa de la actuacié a seguir, considerar si precisa ajust del tractament
antidiabétic habitual.
En cas d'alta domiciliaria i més de 1h fins a la segUent ingesta, recomanar 15-
20 g de HC d'absorcio lenta.

Resposta insuficient als 15 min: repetir la mateixa dosi de glucosa intravenosa
tantes vegades com sigui necessari (habitualment 2 - 3 dosis) i afegir
glucagd 1 mg SC, IM o IV {pot repetir-se als 20 min).

En cas de derivacid a urgéncies hospitalaries, instaurar perfusi¢ de glucosa
intravenosa de manteniment: SG 5% 500 mL/6h.

" Aconsellar la preséncia d'un acompanyant, al menys durant les primeres hores.
*  Prendre suplements d'HC d'absorci¢ lenta si falta més d'una hora per a la menjada seguent i un aliment proteic.
- Mesurar la glucémia capillar cada 6-8h durant 24 hores. En cas d'estar en tractament amb hipoglucemiants orals és important el control de la

= Fer un recordatori d'aspectes educatius basics per evitar hipogluceémies.
= Considerar la indicacié d'un equip de glucagé (educar a pacient i familia el maneig correcte de l'equip).

= Entregar full informatiu de Com actuar en cas d'hipoglucémia i el de Complicacions agudes de la disbetis
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PI23 - Hiperglucémia

Hiperglucemia

(2]
Definicié / Motiu de la consulta @ é @

Es considera hiperglucémia aquella xifra de glucosa en sang per sobre de 126mg/dl, després
d'un deju de més de 8 hores, o de 200 mg/dl després de la ingesta.

Quan els nivells de glucémia superen determinades xifres, generalment 250 mg/d|, es parla de
descompensacié hiperglucémica que pot ocasionar una situacié potencialment greu.

Es classifica en?

= Hiperglucemia simple: glucemia> 200 mg/dl sense altres alteracions metaboliques.

= Cetosi diabética: hiperglucémia simptomatica (politria, polidipsia, polifagia, cansament...)
amb presencia de cossos cetonics en sang.

= Cetoacidosi diabética (CAD) es caracteritza per hiperglucémia, hipercetonémia i acidosi
metabalica. La hiperglucemia causa ditresi osmotica amb pérdua significativa de liquids i
electrolits. Es més frequent en pacients amb diabetes mellitus tipus 1 (DM?1).

= Sindrome hiperglucémic hiperosmolar no cetdsic (SHHNC), es caracteritza per
hiperglucémia greu, hiperosmolaritat | deshidratacio greu sense cetosi. Es més frequent
en pacients amb diabetes mellitus tipus 2 (DM2).

Anamnesi

1) Antecedents personals i familiars:
= Edat.
=  Embaras.
= Antecedents familiars de diabetis.
* Antecedents personals de diabetis: tipus, anys d'evolucié, complicacions, tractament...

= Malalties prévies: cardiovasculars, nefrologiques, neurologiques, oculars, sindrome de
l'ovari poliquistic...
= Habits toxics: alcohol i drogues.
= Farmacs (especialment antidiabétics) i al-lergies.
2) Caracteristiques de la hiperglucémia:

Factors desencadenants o precipitants:'

= Medicacié amb efectes potencialment hiperglucemiants: corticoides, ditreétics,
hormones, blocadorsp, etc.

= Mala adherencia al tractament hipoglucemiant. Mala técnica en l'administraci6 de la
insulina.

@ Transgressio dietetica.
= Abandd o disminucio de l'exercici habitual.

= Situacions d'estres: traumatismes, infeccions, cirurgia, malaltia grevu...
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= Lipodistrofies.
= Curs evolutiu: durada, intensitat...

3) Signes i simptomes acompanyants: malestar general, poliria, polifagia, polidipsia, perdua de
pes, sequedat de pell i mucoses, visid borrosa, irritabilitat, asténia, nausees i vomits, dolor
abdominal, cefalea, taquipnea, existencia d'ale amb fetor cetdsic o afruitat...

Valoracié %

=  Estat general.
= Antecedents familiars de diabetis.

»  Determinar la glucémia capil-lar. Resta de constants si precisa: TA, temperatura corporal,
FC, FRi SatO2.

= Sjglucémia >250 mg/d| determinar si hi ha preséncia de cetonémia o, en el seu defecte,
de cetontria (veure taula 1)

= ECG, si precisa: amb l'objectiu de descartar una sindrome coronaria aguda o arritmies.
Considerar la major frequéncia d'infarts silents o amb simptomatologia atipica en
diabetics.

= Tira reactiva d'orina, si precisa, per descartar infecci6 del tracte urinari.

Taula 1. Interpretacio6 dels resultats de cetonemia/cetondria®

Cetosi Cetonémia | Ceton0ria mg/dl
: (mmol/L) . (mmol/L)
Negativa <05 B
Indicis 06-09 +5(05)
Lleu 10-14 +15(1,5)
Moderada 15-29 +40(39)
Greu 23 ++ 100 (10)

o=90

Diagnostic o=
iagnostic g;_ca@j')
CIE-S: 790l6|. «Hiperglucemiax»

NANDA: 00179 «Riesgo de nivel de glucemia inestabley
Triar el més adequat segons la clinica.
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Pla d'actuacio

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:

= Alteraci6 de l'estat general o del nivell de consciéncia. Febre. Dispnea. Intoxicacié per alcohol
o drogues.

= Simptomes neurologics suggestius d'ictus: debilitat muscular, pérdua de visié sobtada,
problemes de coordinacid, dificultat per parlar...

= Alteracié de 'ECG o dolor precordial
= Glucémia > 250mg/dl.
= Preséncia de cetonémia o cetonuria.

= Pacient no diagnosticat de diabetis amb dades d'insulinopénia (clinica cardinal, cetosi,
sospita de DM1 no coneguda).

= Embaras.

Intervencions®®

L'actitud a seguir dependra de la magnitud de la hiperglucémia, del tractament habitual del
pacient i de la preséncia o no de cetonemia i la seva intensitat, perg, en tots els casos, sera
necessaria la monitoritzacié continua de la glucémia capillar de manera intensiva i, en alguns
casos, el control dels cossos cetonics.

Davant una situacié d’hiperglucéemia mantinguda s’ha de valorar l'existéncia o no de cetones en
sang o orina. La seva detecci6 i tractament pot evitar 'evolucié del quadre cap a CAD. Es
recomana augmentar els controls de glucemia i no realitzar exercici fisic.

En funcié de la glucémia shan de dur a terme les actuacions seglents:
— <250 mg/dl: no precisa intervencié immediata (vegeu l'apartat «Recomanacionsy).

— >250 mg/dl: determinar la cetonémia o, en el seu defecte, la cetonuria.’* Precisa actuacié
conjunta amb el metge o la metgessa.
= §j cetosi lleu/moderada (veure Taula 1):
= Hidratacio via oral.
= Dieta de cetosi (disponible a l'apartat de consells d'e-SIAP).
Insulina rapida:

» Si el pacient segueix tractament amb insulina afegir el 20 % de la dosi
total d'insulina que s'administra i repartir-la en cadascuna de les tres
menjades principals.

> Si el pacient no segueix tractament amb insulina administrar 4-6 Ul
(correspon a 0.15-0.2 Ul/Kg/dia) d'insulina abans de les 3 menjades
principals. Nota: prescriure a RELE analeg rapid d’insulina.

a

=]

Tractar processos intercurrents.
Valoracié a les 12-24hores per ajustar el tractament o derivar a ['hospital.

(=]

= Si cetosi greu:
= Hidratacié via endovenosa amb serum fisiologic.
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= Insulina rapida: dosi Unica de 8-10 Ul (0.2 UI/Kg) en bolus endovends o
intramuscular.

o Derivar a 'hospital.

Recomanacions

= Indicar al pacient i a la persona acompanyant la necessitat de mesurar la glucemia capil-lar
cada 6-8h durant 24 hores.

= Assegurar ingesta hidrica, especialment a les persones ancianes amb DM2, sobretot si tenen
febre, diarrees o altres processos intercurrents.

= Recomanar dieta especial pels casos en qué ha hagut cetosi, per quan la glucémia comenci
a baixar: afegir aliments ensucrats en horaris d'ingesta (per disminuir la lipolisi), sucs de
fruita natural, llet o iogurts desnatats amb sucre, galetes i purés de verdura sense greix. No
aportar greixos, ni massa proteines. Full informatiu disponible a 'apartat de consells d’e-
SIAP.

= Entregar full informatiu Complicacions agudes de la diabetis.

= Consultar de nou si apareixen signes d'alerta o si la glucemia continua pujant malgrat aplicar
les pautes indicades.

= Citar amb els professionals de referencia per completar el diagnostic, programar el
seguiment, reforcar intervencions d'educacié per la salut o revisar el tractament, entre
d'altres.
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Es considera hiperglucémia aquella xifra de glucosa en sang per sobre de 126 mg/dl després d'un deju de
més de 8 hores o de 200 mg/dl després de la ingesta.
Es classifica en hiperglucémia simple, cetosi diabética, cetoacidosi diabética i sindrome hiperglucémic
hiperosmolar no cetosic.
[Anamqesi ke ] f Valoraci6
= Antecedents personals i familiars: edat, embaras, antecedents familiars || ® Estat general,
de DM, antecedents personals de DM, malalties prévies, habits toxics, *  Antecedents familiars de DM.
farmacs i allérgies. ®  Glucémia capillar. Resta de constants si precisa.
4)  Caracteristiques de la hiperglucémia: factors desencadenants o n Si glucémia > 250 mg/dl determinar si hi ha preséncia de cetonémia
precipitants i curs evolutiu. o, en el seu defecte de cetondria.
5)  Signes i simptomes acompanyants. L] ECG i tira d'orina.
| Diagnostic CIE-9 || NANDA
I 790l6|. «Hiperglucemia» ” 00179 «Riesgo de nivel de glucemia inestable»

‘ Pla d'actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:
Alteraci6 de l'estat general o del nivell de consciéncia. Febre. Dispnea. Intoxicacié per alcohol o drogues.
Simptomes neurologics suggestius d'ictus.
Alteracio de 'ECG o dolor precordial
Glucémia 2 250 mg/dL.
Preséncia de cetonémia o cetonuria.
Pacient no diagnosticat de diabetis amb dades d'insulinopénia
%  Embaras.
Intervencions:
En funcié de la glucémia s’han de dur a terme les actuacions segients:
— <250 mg/dl: no precisa intervencid immediata.
— 2250 mg/dl: determinar la cetonémia o, en el seu defecte, la cetonuria. Precisa actuacié conjunta amb el metge o la metgessa
*  Sicetosileu/moderada:
a Hidratacié via oral
o Dieta de cetosi.
a Insulina rapida:
»  Siel pacient segueix tractament amb insulina afegir el 20 % de la dosi total d'insulina que s'administra i repartir-la en
cadascuna de les tres menjades principals.
»  Siel pacient no segueix tractament amb insulina administrar 4-6 Ul (correspon a 0.15-0.2 Ul/Kg/dia) d'insulina abans
de les 3 menjades principals. Nota: prescriure a RELE analeg rapid d'insulina.
° Tractar processos intercurrents.
a Valoracio a les 12-24 hores per ajustar el tractament o derivar a 'hospital,
. Si cetosi greu:
s Hidratacié via endovenosa amb sérum fisiologic.
= Administracié d'insulina rapida: dosi nica de 8-10 Ul (0.2 UI/Kg) d'insulina endavenosa o intramuscular en bolus Unic.
o Derivar al'hospital.

Recomanacions

Mesurar la glucémia capillar cada 6-8 h durant 24 hores.

Assegurar ingesta hidrica a les persones ancianes amb DM2, especialment si tenen febre, diarrees i altres processos intercurrents
Recomanar dieta especial pels casos en qué ha hagut cetosi, per quan la glucémia comenci a baixar, full informatiu disponible a e-SIAP.
Entregar full informatiu de les Complicacions agudes de la diabetis

Consultar de nou si apareixen signes d'alerta o si la glucémia continua pujant malgrat aplicar les pautes indicades.

Citar amb els professionals de referéncia.
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Definicio / Motiu de la consulta @ @
B

La diarrea consisteix en l'eliminacié de femta aquosa o tova, tres o 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 lintestt irritable,
infeccié per VIH, procediments quirdrgics abdominals previs, psiquiatriques (anoréxia,
bulimia...), incontinéncia de l'esfinter anal...
= Habits toxics: abus d'alcohol o altres drogues.

»  Farmacs (antibiotics, medicaments immunosupressors, laxants, antiacids que contenen
magnesi, antiinflamatoris no esteroideus AINE, metformina, tractaments oncologics..),
allérgies i intolerancies alimentaries. Presa d'altres substancies com, per exemple,
productes d’herboristeria.

* Professié: persones treballadores d’escoletes infantils o altres institucions.

» Estil de vida i habits alimentaris: estatus socioecondmic, tipus d'alimentacié habitual
(dieta mediterrania, vegana, vegetariana, hipocalorica, normocalorica, hipercaldrica..),
ingestes compulsives...

2) Caracteristiques de la diarrea:
= Nombre i tipus de deposicions, consisténcia, preséncia de sang, moc o pus, etc.
= Factors desencadenants o precipitants: canvi de dieta, tipus d'ingestes recents, laxants,
viatges previs,’ toxiinfeccio alimentaria (investigar possible brot)..
= Curs evolutiu: dies de durada, periodes de remissié i recaiguda, sequéncia d'aparicié dels
simptomes acompanyants...
3) Signes i simptomes acompanyants:
= Nausees, vomits, dolor abdominal, deshidratacid, febre, melenes, etc.

=  Factors psicologics: ansietat, estrés...

Valoracié %

1) Estat general. Nivell de consciéncia.

2) Constants (TA, FC, FR, temperatura corporal). Glucémia capillar segons clinica, en cas de
pacients diabétics sempre esta indicada pel risc d'hipoglucémia.

3) Signes i simptomes de deshidratacid:* sequedat de la pell i de les mucoses, taquicardia, pols
feble, nausees, cefales, falta de forga o disminucié del rendiment, fatiga mental i fisica, ulls
enfonsats, elasticitat cutania disminuida, temps de recapillaritzacié major de 2 segons..
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4) Siel pacient presenta dolor abdominal cal identificar-lo: la intensitat, la durada, la

localitzacié, com millora o empitjora.

5) Si presenta signes o simptomes acompanyants, valorar les seves caracteristiques.

Diagnostic U;CJ?

CIE-9: 787|9|1 «Diarreay
NANDA: 0013 «Diarrea»
Triar entre d'altres possibles diagndstics segons la situacio del pacient.

Pla d'actuacié

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:®

Afectaci6 de l'estat general. Febre >38°C.

Preséncia de signes/simptomes de deshidratacio: taquicardia, pols débil, hipotensio, oliguria,
sequedat de pell i mucoses, alteracié del nivell de consciencia...

Intolerancia oral. Vomits frequents.

Preséncia de sang, mucositat o pus en femta.

Dolor abdominal intens.*

Duracié de més de 5 dies.

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
l'intesti irritable, diverticulitis, neoplasia digestiva...).

En cas de sospita de brot, comunicar-lo al metge-metgessa per procedir a la seva notificacio
segons el procediment establert: Epidemiologia-Brots (caib.es)

Intervencions

Rehidratacié oral progressiva les primeres 4-6 hores. Reservam la via venosa per casos de
deshidratacio greu. Valorar la indicacié de sérum oral hiposodic (Sueroral®).

Posteriorment, reincorporacié gradual d’aliments. Donar el consell breu acompanyat del
fullet «Recomanacions dietétiques per adults amb gastroenteritis agudas, disponible a
l'apartat de consells d’e-SIAP.

Evitar factors desencadenants o precipitants, en cas de que es puguin identificar.
Valorar la presa de mostres de femta (coprocultiv o altres).’

Si dolor o distérmia recomanar preferentment paracetamol 500 mg si no presenta
contraindicacions.

Recomanacions

Repas relatiu.

Recomanacions dietéetiques i normes d'higiene: rentat correcte de les mans, manipulaci6 dels
aliments, no compartir tovalloles, tassons...

Contactar amb el professional de referéncia si la simptomatologia persisteix més de cinc
dies o requereix un estudi etiologic més precis.
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La diarrea consisteix en l'eliminacié de femta aquosa o tovs, tres 0 més vegades al dia, que pot anar |
acompanyada d'altres simptomes (dolor abdominal, nausees, vomits, febre...).
| Anamnesi || Valoracié , |
= Antecedents personals i familiars: edat, embaras, malalties prévies, = Estat general Nivell de consciéncia.
habits toxics, farmacs, allérgies i intolerancies alimentaries, professig, = Constants (TA, FC, temperatura corporal). Glucémia capilar segons
estil de vida i habits alimentaris. clinica, en cas de pacients diabetics.
® Caracteristiques de la diarrea: ®  Signes de deshidratacio.
@ Nombreitipus de deposicions, consistencia, presencia de sang, = S el pacient presenta dolor abdominal sha d'identificar: intensitat,
moc o pus, etc. durada, localitzaci6, com millora o empitjora.
o Factors desencadenants o precipitants: canvi de dieta, tipus . S 5 - v valarar |
dingestes recents, laxants, viatges, toxiinfeccié alimentaria... I pIESEnta SIBNES.C-SIMPIoMEs ACOmpAMysis, Valoral 1esseves
; caracteristiques
o Curs evolutiu.
= Signes acompanyants:
a Nausees, vomits, dolor abdominal, deshidratacio, febre...
o Factors psicologics: ansietat, estrés.
| Diagnéstic CIE-9 || NANDA i
‘787|9|1 «Diarrea» \H 0013 «Diarreay

| Pla dactuacio

Actuaci6 conjunta amb el metge o la metgessa si:
= Afectaci6 de l'estat general. Febre >38°C.

consciéncia...
=  Intolerancia oral. Vomits frequents.
LJ Preséncia de sang, mucositat o pus en femta.
*  Dolor abdominal intens.
®*  Duraci6 de més de 5 dies.

Intervencions:

oral hiposodic (Sueroral).

. Valoraci6 de presa de mostres de femta (coprocultiu o altres).

Recomanacions:
L Repos relatiu.

. Preséncia de signes/simptomes de deshidratacié: taquicardia, pols débil, hipotensio, oligiria, sequedat de pell i mucoses, alteracié del nivell de

= Glucémia capillar alterada en pacient diabétic (vegeu el protocol especific).

= Sospita de: intoxicaci¢ alimentaria, secundaria a farmacs, diarrea del viatger, descompensacié de malaltia digestiva prévia (malaltia
inflamatéria intestinal, sindrome de l'intesti irritable, diverticulitis, neoplasia digestiva...)

= Rehidrataci6 oral progressiva, a les primeres 4-6 hores. Reservam la via venosa per casos de deshidratacid greu. Valorar la indicacié de sérum

" Posteriorment, reincorporacié gradual d'aliments. Donar el consell breu acompanyat del fullet disponible a e-SIAP.
= FEvitar factors desencadenants o precipitants, en cas de que es puguin identificar.

®=  Sjdolor o distérmia recomanar preferentment paracetamol 500-650 mg si no presenta contraindicacions.

= Recomanacions dietétiques i normes d'higiene: rentat correcte de les mans, manipulacié dels aliments, no compartir tovalloles, tassons...
= Contactar amb el professional de referéncia si la simptomatologia persisteix més de cinc dies o requereix un estudi etiologic més precis.
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Simptomes respiratoris vies altes

(2]
Definicié / Motiu de la consulta @\

Procés agut inflamatori que afecta la mucosa respiratoria de les vies altes, que es pot manifestar
amb una simptomatologia molt variada i inespecifica: congestio nasal, esternuts, calfreds,
distérmia, febricula o febre, tos, malestar general, rinorrea, mal de coll, cefalea, artromialgies,
asténia...

En cas que els simptomes hagin tengut un inici agut, cal sospitar d’'una possible infeccié per
SARS CoV-2, que pot anar acompanyada, o no, d'altres simptomes com: diarrea, dolor toracic,
dispnea, anosmia i agéusia. La grip pot ser indistingible clinicament de la infecci6é per SARS
CoV-2.

Anamnesi

1) Antecedents personals:
=  Edat
= Malaltia prévia o hospitalitzacions recents.
= Factors de risc cardiovascular.
= Habits toxics: tabaquisme...
= Farmacs.
= Alérgies.
= Vaccinaci¢: grip i COVID-19.
2) Curs evolutiu: data d'inici de la clinica i evolucié del procés.

3) Signes i simptomes acompanyants: febre, caracteristiques de la tos, expectoraci6 i
caracteristiques de l'esput, dolor toracic, dificultat respiratoria, otalgia...

Sén criteris de vulnerabilitat per la infeccié del coronavirus: 60 anys o més, immunodeprimits
per causa intrinseca o extrinseca i embarassades.

4) Sbn criteris de vulnerabilitat per la infeccié de la grip: 65 anys o més, embarassades i
puerperi (primers 6 mesos), obesitat amb IMC > 35, malalties croniques (cardiovasculars,
neurologiques o respiratories), tractament amb immunosupressors, antineoplasics,
corticoesteroides i pacients amb VIH/SIDA.
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Valoracid %

1) Estat general: coloracio, aspecte, edemes, perfusio periférica, orientacio...
2) Constants vitals: Sat O,, FC, FR, temperatura corporal, TA.
3) Exploracio fisica:

= Exploracié orofaringia (vegeu el protocol GID «Odinofagias»). S’han de valorar alteracions
a: la llengua, el paladar (dur i tou), l'dvula i la base de la cavitat oral.

= Exploraci6 fisica del torax: tiratge intercostal, Us de musculatura accessoria...
= Exploracié de la rigidesa de clatell.

= Exploracié de la zona laterocervical i submandibular, fonamentalment per valorar
adenopaties (nombre, mida, consisténcia i sensibilitat):

= La mida normal dels ganglis en persones sanes varia de 0,5 a 1 cm de diametre.
@ La consistencia normal és: amb elasticitat i fluctuants.

= No dolorosos a la palpacié.

Figura
regionals

1 Localitzacié dels ganglis

' — pressio al voltant dels
T — front.

4) Dolor o sensaci6 de
ulls, les galtes, el nas o el

— pleuritic: sol ser
o , punta de dit, a vegades

5) Preséncia de dolor
punxant, de localitzacié a

intermitent, s'agreuja amb —— la respiracié profunda,
amb la tos o l'esternut. v IR l
6) En cas de pacients asmatics, cal mesurar

el fluix expiratori maxim amb el Peak-flow (vegeu el protocol GID «Dispneas).

<

i/

Diagnostic

oooo
[THONRT]

Triar el més adequat segons la clinica i la situacié del pacient.

CIE-9 : 478|9| «Otras enfer y enfer no espec del tracto respirat superiors
460l.|. «Nasofaringitis aguda (resfriado comdn)»
508|9| «Enfermedad respiratoria por agente externo no especificado»
079|89|X «Infeccién por Coronavirus. COVID-19 confirmada mediante PCR,
serologia o antigeno»

NANDA: 00032 «Patrén respiratorio ineficaz»

(Només es pot codificar com a COVID-19 si es disposa d'una prova diagnostica d'infeccié activa
(PDIA) supervisada per un sanitari de la sanitat piblica o de la privada).
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Gestié infermera de la demanda aguda

Pla d’actuacio

Davant la sospita de COVID-19 esta indicada fer una PDIA (test d’antigens) en els casos
seguents?

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

b) Persones relacionades amb ambits vulnerables: 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 els treballadors que donen suport i tenen cura de les
persones vulnerables.

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

d) Sospita de variant d'interes.

e) A criteri clinic, quan el professional sanitari ho consideri necessari.

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

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.

Actuacié conjunta amb el metge o la metgessa si:
= Alteraci6 de l'estat de consciéncia: confusié, letargia...
= Febre > 39 o febre mantinguda durant més de tres dies.

» Dolor costal (pleuritic o altres) que li dificulti la realitzacié d'activitats quotidianes o
acompanyat de febre.

= Cefalea intensa amb vomits o lesions a la pell.

= Postraci6.

= Dificultat respiratdria: valorar el grau de dispnea.

« Taquipnea: parla entretallada o dificultat per mantenir una conversa.

= Tos persistent que dificulta l'alimentacié o el descans i augment de 'expectoracic.

= Hemoptisi.

* Vomits que impedeixen la hidratacié i 'alimentacié.

* Diarrea: més de deu deposicions en un dia o entre cinc i deu al dia durant més de tres dies.

« Sospita de sinusitis: dolor o sensacié de pressio al voltant dels ulls, les galtes, el nas o el
front.

= Adenopaties dures, fixes i majors d'1 cm.
= Persones immunodeprimides.
* Hospitalitzacio recent.

* En cas d'una PDIA positiva en SARS CoV-2, valorar si compleixen els criteris de tractament
amb Paxlovid: els majors de 80 anys, majors de 65 amb patologia cronica o
immunodeprimits.

= Si el pacient requereix una IT deixar registrat el nom de l'empresa, el primer dia que ha faltat

a la feina i la professio a la historia clinica i citar-lo en 48-72 h amb el metge.
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Intervencions
= Si febre o dolor, indicar antitérmics o analgésics: de primera elecci6 paracetamol 500 mg/8
hores o ibuprofé 400 mg/8 hores, adequar segons l'afecci6.

o Si insuficiencia renal moderada és preferible 'Gs de paracetamol i evitar l'0s
d'ibuprofé o reduir la dosi a 200 mg/8 hores, fins un maxim de 5 dies.

o Si insuficiencia renal greu, insuficiéncia hepatica o asma, evitar els AINE.

o Si HTA, insuficiéncia cardiaca o malaltia cardiovascular, cal tenir precaucié amb els
AINE.

@ Si el pacient té: antecedents d'Ulcera o d’'hemorragia gastrointestinal o edat > 65
anys o esta en tractament amb glucocorticoides, anticoagulants o antiagregants cal
prendre un protector gastric (omeprazol 20 mg/24 hores mentre duri la pauta amb
els AINE).

« Si presenta obstruccid nasal realitzar rentats nasals amb liquids hipertonics.
= Si presenta odinofagia o exsudat faringi: seguir el protocol GID «Odinofagiay.
= En cas de COVID-19 positiu:

= Els pacients que es consideri que cal fer-los un seguiment, s'han de citar amb els
professionals de referéncia. Les embarassades s’han de citar amb la seva comare. A
la resta de pacients se'ls ha d'indicar que, en cas d'empitjorament, contactin amb els
serveis sanitaris a través d'InfosglutConnecta.

= Esrecomana tractament simptomatic als pacients que ho precisin, seguint la pauta
anterior.

Recomanacions

= Augmentar la ingesta hidrica (beure aigua, sucs, brous, infusions).
» Repos relatiu si és necessari.

= Mesures higiéniques: rentat de les mans, tapar-se la boca i el nas si esternuda, mocadors
d'un sol Us...

= Explicar la importancia de les vaccinacions.

= En pacients fumadors, cal aprofitar per a donar un consell breu
(caib.es/sites/tabaquisme/es/quias_y_recomendaciones-86940/) i citar-los per a possible
intervencid.

= En cas de COVID-19 positiva confirmada:

o Extremar les precaucions per evitar transmetre la infecci. Recomanar: s de
mascara FFP2, el rentat de les mans i mantenir la distancia social durant els deu dies
seglents.

= Consultar de nou si apareixen signes d'alerta:
o Persisténcia de la simptomatologia durant més de 4 dies.
o Persisténcia de febre durant més de 3 dies.
o Afectacié de lestat general.

Bibliografia @

Amat G, Graset M. Simptomes respiratoris. Gestié infermera de la demanda Atencié aguda. Barcelona: Institut
Catala de la Salut. 2018.
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Grup de treball de gesti6 infermera de la demanda CUAP. Guia d'intervencié infermera. CASAP Castelldefels
atencié primaria. CUAP. Primera edicié, febrer de 2014, primera revisié, gener de 2020. Edici6 en linia.

1. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Estrategia de vigilancia y control frente a COVID-19 tras la

fase aguda de la pandemia, actualitzat pel Ministerio de Sanidad y el Instituto de Salud Carlos lIl. 3 de juny de

2022. sanidad gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Nueva_estrategia_vigilancia_y_control pdf
[consulta: 29 novembre 2022].
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Procés agut inflamatori que afecta la mucosa respiratoria de les vies altes, que es pot
manifestar amb una simptomatologia molt variada i inespecifica: congestié nasal,

esternuts, calfreds, distérmia, febricula o febre, tos, malestar general, rinorrea, mal de

coll, cefalea, artromialgies, asténia..

[ Anamnesi 7 | I Valoracié |
= Antecedents personals: edat, malaltia prévia i/o = Estat general.
hospitalitzacions recents, factors de risc cardiovascular, = Exploracio fisica: orofaringia, torax i adenopaties.
habits toxics, farmacs i aliergies, estat de la vaccinacio = Dolor o sensaci6 de pressié al voltant dels ulls, les galtes,
(Grip | COVID). el nas o el front.
= Data d'inici de la clinica i evolucid. = Preséncia de dolor pleuritic.
* Signesi %"”?pt?f,“es acomp'any\ants: febre, tos, esput, = Constants vitals: Sat O, FC, FR, temperatura corporal,
dolor toracic, dificultat respiratéria. TA.
= Compleix criteris vulnerabilitat per la infeccié del « Peak-flow, si asmatic (vegeu GID «Dispnea»)
coronavirus i/o la grip. ' ]
| Diagnostic CIE-9 || NANDA
478|9| «Otras enfer y enfer no espec del tracto respirat
superiory

460|]. «Nasofaringitis aguda (resfriado comun)» LlsE el e L

508|9| «Enfermedad respiratoria por agente externo no
especificado»

079|89|X «Infeccién por Coronavirus. COVID-19
confirmada mediante PCR, serologia o antigeno»

Triar el més adequat segons la sitvacié del pacient.

| Pla d’actuacié

=  Fer una PDIA si esta indicat. Si el test d'antigens és positiu cal confirmar el diagnostic, si és negatiu s'ha de valorar el
diagnostic diferencial.

= Actuaci6 conjunta amb el metge o la metgessa si: alteracié de l'estat de consciéncig, febre alta o mantinguda durant
dies, dolor costal (pleuritic o altres), cefalea intensa amb vomits o lesions a la pell, postracié, dificultat respiratoria,
taquipnea, tos persistent, hemoptisi, vomits, diarrea, sospita sinusitis, adenopaties dures, fixes i majors d'1 cm,
persones immunodeprimides, hospitalitzacié recent.
= SjPDIA positiva en SARS CoV-2, valorar si compleixen els criteris de tractament amb Paxlovid.
= Sjel pacient requereix una IT registrar nom empresa i professid, i citar-lo en 48-72 h amb el metge.

a Intervencions:

o Sifebre i/o dolor, indicar antitermics i/o analgésics: de primera eleccié paracetamol 500 mg/8 hores o ibuprofé
400mg/8 hores, adequar segons l'afeccid.
o Si presenta congestid nasal i/o rinorrea aquosa: rentats nasals amb liquids hipertonics.
= Si presenta odinofagia i/o exsudat faringi seguir el protocol GID «Odinofagia».
o En cas de COVID-19 positiu citar al CS/ Si dona embarassada i PDIA positiva, citar amb la seva
comare/Tractament simptomatic.
= Recomanacions:
= Augmentar la ingesta hidrica, repos relatiu si és necessari, mesures higiéniques: rentat de les mans, tapar-se la
boca i el nas si esternuda, mocadors d'un sol Us, explicar la importancia de les vaccinacions. Consell breu si es
tracta d'un fumador.
= Encas de COVID-19 positiva confirmada: precaucions per evitar transmetrela infeccié..
o Consultar de nou si apareixen signes d'alerta com: persisténcia de la simptomatologia durant més de 4 dies,
persisténcia de febre durant més de 3 dies, afectacié de l'estat general. .
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Gestié infermera de la demanda aguda

Odinofagia

Q
Definici6 / Motiu de la consulta @\@

L'odinofagia, o dolor de la gargamella al deglutir, habitualment esta causada per:

- Amigdalitis (inflamacié de les amigdales).
- Faringitis (inflamaci6 de lorofaringe, amigdales, paladar tou i Gvula).

En el context d'una infecci6 del tracte respiratori superior la majoria de les faringitis agudes sén
causades per virus. Les bacterianes suposen un 5-15% en adults i entre el 20-30% en nens. La
infeccié bacteriana més frequent esta causada per l'estreptococ beta hemolitic del grup A
(EBHA) o Streptococcus pyogenes. Aquesta infeccio es caracteritza clinicament per odinofagia
d'origen brusc, febre, inflamacié i exsudat amigdalar i dolor a la palpacié d’adenopaties cervicals.
Es fonamental identificar la causa per fer el tractament adequat’

Anamnesi

* Antecedents personals:
- Edat.
- Patologia prévia i hospitalitzacions recents.
- Factors de risc cardiovascular.
- Habits toxics: tabaquisme..
- Farmacs.
- Allergies.
- Embaras o lactancia.
- Vaccinacié: grip i COVID.
= Curs evolutiu.
= Signes i simptomes acompanyants: febre, distermia, dificultat respiratoria, tos, lesions a la
pell, otalgia, anoréxia, rinorrea...

Valoracié i

» Estat general: coloracio, aspecte, edemes, perfusié periférica, orientacio...
® Exploracio6 fisica:
- Exploracié de la cavitat orofaringea:
* Paladar dur és de tonalitat blanquinosa.
* Paladar tou és més rosat i llis.
= Uvula esta situada a la linia mitjana del paladar tou.

Figura 1 Cavitat orofaringea
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- Valorar alteracions en llengua, paladar, Ovula i la base de la cavitat oral, com per
exemple presencia d'eritema, edema, lesions ulceroses, exsudat, asimetries, desviacié
de la Gvula, hipersialorrea...

- Adenopaties latero-cervicals i submandibulars: realitzar palpacié de la zona latero-
cervical per explorar els ganglis limfatics. Valorar nombre, mida i consisténcia:
= Mida: en pacients sans varia de 0,5 a 1 cm de diametre.
= Consistencia: elastics i no adherits als planols profunds.
* No dolorosos a la palpacié.

Figura 2 Localitzacic dels ganglis regionals
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= Constants vitals: FC, FR, T2 TA i SatO2 si precisa.

= Valorar si procedeix realitzar test d’antigens COVID (o altre tipus de tests) segons els criteris
dels protocols vigents.

» Realitzar test d'estreptococ si odinofagia intensa i compleix els criteris de Centor-Mclssac(>3)

El test té una sensibilitat i especificitat altes, encara que el diagnostic definitiu el déna el cultiu de

l'exsudat faringi. La escala de Centor, modificada per Mclsaac , és Util per saber si realitzar o no el

test i, junt a altres simptomes i signes, ens pot suggerir |'origen bacteria de la infeccié.***

S’hauria de tenir en compte que la presa d'antibiotics la setmana prévia o la immunodepressié

disminueixen la eficacia de la prova.
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A la seguent taula 1 hi trobareu els items valorats per 'escala de Centor i Mclssac:

Taula 1: Criteris de Centor-Mclssac

Simptomes Punts

Edat 3-14 anys 1

Edat 15-44 anys 0

Edat >45 anys -1

Temperatura > 38 2C 1

Inflamacié de les amigdales o presencia de exsudat faringo- 1

amigdalar

Adenopaties cervicals anteriors 1

Abséncia de tos 1
Interpretacio

NO realitzar strep-test 0-2

Realitzar strep-test >3

Diagnostic g;‘ca(?
o=

Escollir el més adequat segons la clinica. Es poden afegir altres diagnostics segons el judici clinic.

CIEQ: 463|. «Amigdalitis agudas

462||. «Faringitis»

7841]. «Dolor en la garganta»
NANDA: 00032 «Patrén respitario ineficazy

Pla d’actuacié

Es procedira a l'actuaci6 conjunta amb el metge o metgessa si presenta:
- Febre de més de 39°C o mantinguda més de tres dies.
- Clinica de més de 7 dies d’evolucié.
- Dificultat respiratoria.
- Persones inmunodeprimides.
- Asimetria en el paladar tou.
- Asimetria de les amigdales o protusi6 asimetrica (sospita d'abscés periamigdalar).
- Adenopaties sense exsudat faringi o que no cumpleixin els criteris de normalitat abans
descrits. '
- Embaras o lactancia.
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Derivaci6 a medicina (presencial o telefonica segons el circuit establert a cada centre de salut) si:
- Strep-test positiu: explicar-li a l'usuari, que després de la valoracié realitzada i els
resultats obtinguts, és necessari derivar-lo al metge de familia perqué valori la
possibilitat de prescripcié de tractament antibiotic.
- Sinecessita IT i no te criteris de valoraci6 conjunta, deixar registrat a historia clinica el
nom de l'empresa, primer dia que ha faltat a la feina i professié. Citar en 48-72h amb el
metge.

Intervencions
La infermera informara al pacient sobre:

- En cas de fer I'strep-test: la seva indicacio i les implicacions terapéutiques del seu
resultat.
- Les diferéncies entre una infecci6 per virus i una bacteriana (curs evolutiu, tractament,
signes d'alarma...).
- L'0s d’antitérmics o analggsics si precisa (paracetamol 500 mg/8h de primera eleccié o
ibuprofé 400mg/8h), adequar segons patologia:
o Siinsuficiencia renal moderada és preferible 'Us de paracetamol i evitar 'Us
d’ibuprofé, o reduir dosi a 200 mg ¢/8 hores fins un maxim de 5 dies.
o Siinsuficiéncia renal greu, insuficiencia hepatica o asma, evitar AINES.
o SiHTA, insuficiéncia cardiaca o malaltia cardiovascular, precaucié amb
AINES.
o Silusuari té antecedents d'Ulcera o hemorragia gastrointestinal, o edat > 65 anys,
o esta amb tractament amb glucocorticoides, anticoagulants, antiagregants
necessita gastroproteccié (omeprazol 20 mg c¢/24 hores mentre duri la pauta
amb AINES).
- Sila clinica és sospitosa o compatible amb COVID, actuar segons el protocol GID
«Simptomes respiratoris vies altesy.
- Citar amb el seu metge si presenta episodis recurrents d’amigdalitis aguda.
- Consultar de nou si:
o Afectacio de l'estat general.
o Persisténcia de febre de més de 3 dies.
o Persistencia dodinofagia de més de 4 dies.
o Aparicié de signes d'alerta: dificultat respiratoria, asimetria amigdalar, vomits,
plaques pultacies, rash cutani..

Recomanacions

- Augmentar la ingesta hidrica.

- Repos/mesures higiéniques.

- En pacients fumadors, aprofitar per a consell breu i citar per a possible intervencié
https://www.caib.es/sites/tabaquisme/es/guias_y_recomendaciones-86940/.
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L'odinofagia és caracteritza pel dolor de la gargamella al deglutir. Es pot presentar d'aquestes
dues formes:
- Amigdalitis (inflamacié de les amigdales)
- Faringitis (inflamacio de l'orofaringe, amigdales, paladar tou i Gvula)
I Anamnesi r ] LYglomcié d l
=  Antecedents personals. Edat; patologia prévia i = Estat general.
hospitalitzacions recents; factors de risc cardiovascular; habits || = Exploracio fisica: exploracié orofaringea, paladar, tvula,
toxics (tabaquisme..); farmacs i allérgies; embaras i/o lactancia adenopaties latero-cervicals i submandibulars: (valorar nombre,
= Estat de la vacunacié (Grip i COVID) mida i consisténcia).
= Curs evolutiu. = Constants vitals: FC, FR, T8 TA i SatO2 si precisa.
= Signes i simptomes acompanyants: febre, distermia, dificultat = Valorar si procedeix realitzar test d'antigens COVID.
respiratoria, tos, lesions a la pell, otalgia, anorexia, rinorrea.. = Realitzar test d'estreptococ si odinofagia intensa i compleix els
criteris de Centor-Mclssac (23)
| Diagnéstic CIM-9 || NANDA
CIEQ: elegir el més adequat segons la clinica. Es poden afegir altres
diagnastics segons el judici clinic. NANDA: 00032 Patrénrespitario ineficac elegir el més adequat
463|]. «<Amigdalitis aguday segons la situacié de la persona
462|. «Faringitis»
784/1|. «Dolor en la garganta»

Pla d’actuacio

Es procedira a lactuacié conjunta amb el metge o metgessa si presenta alguns dels seglents signes d'alarma:

—  Febre> 39 6 febre mantinguda de més de tres dies; clinica de més de 7 dies d'evolucié; dificultat respiratoria; asimetria en el tou del
paladar; asimetria de les amigdales o protusi6 asimétrica (abscés periamigdalar); adenopaties sense exsudat faringi o que no
cumpleixin els criteris de normalitat abans descrits

—  Embaras o lactancia

—  Episodis recurrents de amigdalitis aguda

—  Persones inmunodeprimides

Derivaci6 a medicina (presencial o telefonica segons el circuit establert a cada centre de salut) si:

—  Strep-test +

—  Explicar-li a lusuari, que després de la valoracit realitzada i els resultats obtinguts, és necessari derivar-lo al metge de familia per
pautartractament antibiotic.

—  Sinecessita IT i no te criteris de valoracié conjunta, deixar registrat a historia clinica el nom de l'empresa, primer dia que ha faltat a
la feina i professio. Citar en 48-72h amb el metge.

-~ Segons judici clinic de la infermera
Intervencions

La infermera Informara al pacient sobre el resultat del strep-test i la diferéncia entre una infeccid per virus i per bactéries.

—  Sifebrei/o dolor, indicar antitérmics i/o analgésics: paracetamol 500 mg/8 hores de primera eleccié, o ibuprofé 400mg/8 hores,
adequar segons patologia.

—  Si clinica compatible amb sospita COVID, actuar segons el protocol GID Simptomes respiratoris vies altes.

—  Consultar de nou si aparicié de signes d'alerta: persisténcia simptomatologia de més de 4 dies, persisténcia de febre de més de 3
dies, afectacio de l'estat general

Recomanacions

—  Augmentar la ingesta hidrica

—  Repos/mesures higiéniques

—  En pacients fumadors, aprofitar per a consell breu i citar per a possible

intervencidhttps://www.caib.es/sites/tabaquisme/es/guias_y_recomendaciones-86340/
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L'odinofagia és caracteritza pel dolor de la gargamella al deglutir. Es pot presentar d'aguestes
dues formes:
- Amigdalitis (inflamacié de les amigdales)
- Faringitis (inflamaci6 de l'orofaringe, amigdales, paladar tou i Uvula)
l Anamnesi ” Valoracié - l
= Antecedents personals. Edat; patologia prévia i = Estat general
hospitalitzacions recents; factors de risc cardiovascular; habits || Exploracit fisica: exploracié orofaringea, paladar, tvula,
toxics (tabaquisme..); farmacs i allérgies; embaras i/o lactancia adenopaties latero-cervicals i submandibulars: (valorar nombre,
= Estat de la vacunacié (Grip i COVID) mida i consisténcia).
= Curs evolutiu. = Constants vitals: FC, FR, T2 TA i SatO2 si precisa.
= Signes i simptomes acompanyants: febre, distérmia, dificultat = Valorar si procedeix realitzar test d'antigens COVID.
respiratoria, tos, lesions a la pell, otalgia, anoréxia, rinorrea.. = Realitzar test d'estreptocac si odinofagia intensa i compleix els
criteris de Centor-Mclssac (23)

Diagnéstic CIM-9 | NANDA

CIES: elegir el més adequat segons la clinica. Es poden afegir altres

diagnostics segons el judici clinic. NANDA: 00032 Patrénrespitario ineficag elegir el més adequat
463||. «Amigdalitis aguda» segons la situacié de la persona

462||. «Faringitis»
784]1|. «Dolor en la garganta»

: Pla d’actuacio

Es procedira a l'actuacié conjunta amb el metge o metgessa si presenta alguns dels segients signes d'alarma:

—  Febre> 39 6 febre mantinguda de més de tres dies; clinica de més de 7 dies d'evoluci¢; dificultat respiratoria; asimetria en el tou del
paladar; asimetria de les amigdales o protusié asimétrica (abscés periamigdalar); adenopaties sense exsudat faringi o que no
cumpleixin els criteris de normalitat abans descrits

—  Embaras o lactancia

—  Episodis recurrents de amigdalitis aguda

~  Persones inmunodeprimides

Derivacié a medicina (presencial o telefonica segons el circuit establert a cada centre de salut) si:

—  Strep-test +

—  Explicar-li a lusuari, que després de la valoracié realitzada i els resultats obtinguts, és necessari derivar-lo al metge de familia per
pautartractament antibiotic.

—  Sinecessita IT i no te criteris de valoracié conjunta, deixar registrat a histdria clinica el nom de 'empresa, primer dia que ha faltat a
la feina i professié, Citar en 48-72h amb el metge.

—  Segons judici clinic de la infermera

Intervencions

La infermera Informara al pacient sobre el resultat del strep-test i la diferéncia entre una infeccio per virus i per bactéries.

—  Sifebre i/o dolor, indicar antitérmics i/o analgésics: paracetamol 500 mg/8 hores de primera eleccio, o ibuprofé 400mg/8 hores,
adequar segons patologia.

—  Siclinica compatible amb sospita COVID, actuar segons el protocol GID Simptomes respiratoris vies altes.

—  Consultar de nou si aparicié de signes d'alerta: persistencia simptomatologia de més de 4 dies, persisténcia de febre de més de 3
dies, afectaci6 de l'estat general

Recomanacions

—  Augmentar la ingesta hidrica

~  Repos/mesures higiéniques

—  En pacients fumadors, aprofitar per a consell breu i citar per a possible

intervencidhttps://www.caib.es/sites/tabaquisme/es/guias y_recomendaciones-86940/
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