Atencion de
procesos agudos
desde Enfermeria

PROTOCOLO DE ACTUACION
EN ATENCION PRIMARIA

,.nl
Servicio Navarro de Salud
Osasunbidea




Corresponsabilidad y
empoderamiento de
los y las pacientes en el
cuidado de su salud

Uso eficiente de los
recursos publicos: ofrecer
el servicio mas adecuado
a cada necesidad
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[' Cifras de actividad

Consultas con Enfermeria
de Atencidn Primaria por
habitante al ano

1.713.876

Consultas en los once primeros
meses de 2017 (43.433 mas que
en el mismo periodo de 2016)

63 5 Enfermeras y enfermeros
de Atencidon Primaria
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[ " Modelos de atencion

Intervencion en Prevencion y Promocion de la Salud

Atencion a las Urgencias Médicas

Atencion a Enfermedades Agudas que tienden a la Resolucidon Espontanea
Atencion a Enfermedades Complejas y/o Severas

Atencion a Enfermedades Crdnicas y Factores de Riesgo

o vk wWNR

Atencion a alteraciones de habitos. Tabaco, obesidad, insomnio, estrefimiento,
ejercicio, incontinencia, etc..

Atencion a Problemas de Afrontamiento y Adaptativos
Atencion a Problemas Emocionales y Relacionales
Atencion a Problemas Sanitarios de Intervencion Social Prioritaria

10. Atencion a Pacientes con Altas Necesidades de Cuidados Domiciliarios

Servicio de apoyo a la gestion clinica y continuidad asistencial. Gerencia Atencién Primaria



[ - Conceptos clave

1. No esrecomendable
medicalizar este tipo de
procesos agudos

2. El objetivo es:

o gue las personas recuperen
y mantengan su capacidad
de autocuidado

° gue conozcan los signos de
alarma y cuando han de
solicitar ayuda profesional
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[ - Definicion de autocuidado

Son las practicas cotidianas y las
decisiones sobre ellas que una
persona realiza por propia decision
para cuidar su salud con el proposito
de fortalecer o restablecer su salud,
prevenir la enfermedad o retrasar
sus complicaciones.

Ofelia Tobdn Correa,

Enfermera, 2003
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[ _ Atencion a enfermedades agudas
=1 que tienden a la resolucion espontanea

Tos
Catarro Gripe
Dolor de garganta
Fiebre
Diarrea

Vomitos
Nauseas
Cistitis
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I
' Clasificacion en area administrativa

éQué
necesita?

Cita dia con

Cita dia con e
médico/a

enfermero/a

En caso de no cumplir criterios de
atencion por enfermera/o
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[ — Protocolo Autocuidados
> | en procesos agudos comunes

Valoracion general

Valoracion especifica

Respiratorio Digestivo Urinario

Intervencion

Promocion autocuidado Cuando consultar
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[ _ e J
Valoracion general

Exploracion
general basica

e Factores de Déficit de
MOtIVO riesgo y signos conocimiento
de :2:];;:22 ALCIIEINIE Signos vitales
inadecuado
consulta

Duracion del
proceso

Derivacion a Derivacion
médico/a enfermero/a
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Protocolo - 10/09/2012

. AUTOCUIDADOS, PROCESOS AGUDOS

PACIENTE CATORCE, PRUEBA (55 afios) Sexo: M NHC: 28

Enf. cronica descompensada

Localizacion | | vl

| SIGNDS VITALES |

™ 00 : L]

Lugar forna: -

TAS (mmHg) 00 5[] (82-05/0612008)
TAD (mmHg) 00 )| (50-0510612008)
FC {latimin) .:. Ij: L]

Ritmico Us Uhe
| DURACION DE LA CLINICA (dias) | 0
| VALORACION DEL DOLOR | EVA
Intensidad | |v|

|| Fatiga

|| Somnolencial confusion/ irritabilig
|| Rigidez de nuca

|| Vomitos en escopetazo
|| Cefalea miensa

Fisors = 35°C durants 4 0 mas diss
Temperatura = 40°C

Duracion de I3 clinica=10 dizs

Dlor intenso (EVA = T) o no contrcl del dolor

MOTIVGS DERIVACION ENFERMERIA

|| Déficit conocimientos sutocuidados cotidianos
|| Afrontamisnio inadecuado

| Afrocntamisnio exagerado

| Consulta frecuents por 23te motive

W° aproximada de episodios al afo:

Obs=rvacionss |

Servicio Navarro de Salud / Osasunbides

Valoracion general H'l Respiratosio 1 Digestive 1 Urinario 1 Boca'Garganta/Jidos/Piel 1 Interencion -.\I 201205
Masive de consulta y
caracteristicas del proceso: Factores
FACTORES DE RIESGO o SIGNOSISINTOMAS GENERALES DE ALARMA g Y
L) 51 Mo
Emb de r’esgo MOTIVGS DERIVACION MEDICA
mbarazo
Inmunosupresion || Empecramients repenting estada gral
|| Afectacion importants del estade general

Signos de

alarma

=

P = e @

@ G [z

A

w L4

| e / Aceptar | I ﬁ Cancelar |
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—
[ — Valoracion de procesos del
— aparato respiratorio

Factores de
riesgo y signos de Signos vitales
alarma relevantes
especificos

Exploracion

Orofaringe,
adenopatias
y oido

Saturacion
de oxigeno

Derivacion a
médico/a

Frecuencia Auscultacion
respiratoria respiratoria
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Protocolo - 10/09/2012

. AUTOCUIDADOS, PROCESOS AGUDOS
aloracion general ' Fespiratonio 'q'l Digestiva 1 Urinario ] Boca/Garganta Didoz/Piel 1 Intervencion '\'|

PACIENTE CATORCE, PRUEBA (55 afios) Sexo: M NHC: 28

| FACTORES DE RIESGD T_p i) Mo

Asma (moderada o grave)

Enf cardiaca

Enf. hepatica cronica

Enf. metabolicz. Diabetes n to

Enf. meuromuscular grave

Enfierm respiratoria cronica (EPOC, eic)
Hemaglobinopatia, anemia o ausencia bazo
nzuficiencia renal

Menor de 18 con AAS

Obesidad morbida. IMC = 40

SIGNOSISINTOMAS RESPIRATORIOS
MOTIVCS DERIVACION MEDICA

s Qho

|| Sospecha ds brotz epidémica

|| Dificultad para respirar o disnea

|| Dwlor en & pecho o en punta de costade
|| Expectoracion verdosa o sanguinclenia
|| Tos humeda y productiva

|| Aparicitn de manchas en la pigl

L_| Arritmia nusva

L_| Cianesis o pabdez de piel y mucosas

| sieNoS VITALES |
F-Resp (respmin] | T 2 || Lesicnes en boca distintas a efitema
Sat 02 (si dfic resp) |[|:.— 2 :Imﬁ::]‘:n-ﬂen::a di e
C piratoria alterada
| Exploracion basica: | . TAS = 100
Exp. orofaringea normal e e > 38° (s ripe >40°)
Palpacion adenopatias nomal U8 U Ne Frec resp = 24 min
Exploracion cidos normal U8 UM FC =100 fmin
Exploracion complsta: |
Auscultacion respiratoria normal I 8 Ne

Obssrvaciones |

Sendcio Navarro de Salwed | Osazunbides

= @ B @ T G [z

ﬁ Cancelar




N[ |Intervencion

Medicacion Informacion

Cuidados :
recomendada por escrito

Conocimientos
deficientes Informacion
tratamiento

Cuidados

Basado en

Afrontamiento botiquin casero Signos de
inefectivo alarma
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Informacion para pacientes

> Definicion del proceso
> Pautas de actuacion
°Medidas basadas en cuidados basicos

°Tratamiento sintomatico basado en de
botiquin casero (OMS)

°Instrucciones de seguimiento (vigilanciay
valoracion) y de cuando acudir o llamar al
Centro de Salud




GRIPE

Guia de Consejos y Cuidados del paciente
iQuéesia gripe?
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CATARRO
Fara serm|
sresesem Guia de C jos y Cuidados del paci
martenga]
o8 W

{Qué es un catarro?
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Puede consultar con su enfermera de su centro de salud todas

las dudes que tenga.
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Guias cuidados

Fiebre
Catarro
Dolor de garganta
Sindrome gripal
Diarrea

Vomitos
Molestias al orinar
Dolor dental
Herpes labial / Aftas
Dolor en los oidos
Picaduras
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=1 Intervencion de Enfermeria

Seguimiento Derivacion a
médico/a

Factores de
riesgo

Revision en
consulta

Proceso no

Llamada
agudo

telefdnica
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=~ Recursos adicionales

ATENCION TELEFONICA

- Consultas no presenciales con
profesionales de Enfermeria del
Centro de Salud

- Fuera del horario habitual del
Centro de Salud, teléefono de
consejo 948 290 290.

(de lunes a viernes de 14.30 a 21.30 y fines de semana y festivos de 8 a 22.00)

E-MAIL DE CONSULTA
consejosalud@navarra.es

WEB DE CONSEJOS
www.consejosalud.navarra.es
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SERVICIO DE APOYO A LA GESTION CLINICA Y CONTINUIDAD
ASISTENCIAL- GAP




Muchas gracias por venir
Eskerrik asko etortzeagatik




