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Lesiones Cutaneas por Dependencia:
un reto para los cuidados

p¥%blica, que afecta directat
repercutiendo a nivel fisiol
I Grupo Naci onal pargy wdcias$tudisd cyomo en su cal.i

asesoramiento en %l cer@as PpPoOédvPIrewdirdd) ¥n Espafa de
heridas Cr-nicas (GNEAUPP) poefiime GNEAURESpO®MESri mera v
Cut 8neas Relacionadas con | gstbhepieccddrRa€ei éandILRBP: Preval en
C 0 mofiE | daffo de |l a piel y/ o Hregsijd.ons ys UobtyraaCse NiteesSi ones cut §
gue afecta a personas con |ld mida@agdndenxci B®rdiLda preval e
(temporal 0O permanente) de elnyg | dptaq@Mraddbs5sii ©&, ti pos d
ment al , intelectual o] sensiogmn@d dAebimhq ora flreecuenci a
di scapacidad, edad, procesoproesenfpercnoend aydn Y7 %qU€ as | esi on
requieren de ayuda para sous | a6t i|Visd athes beSustistndesas asoci a:
El concepto LRD fue introdwani dqg 46n vl dealfo0d, W0 4para | as

por GaFerrm§ndez' eent edl .nuevoEmaregt e protocol o revi samt
te-rico de | as Yl cer as POrc i |pParsESfii-chacY - ®trcgsenkRPj ¢ca de
atendiendo al mecani smo efePbrghfFeoeldhkndc@iSmi ento sobr
produce, al descubrir aqpge pr €V encti®rnmi ge estas | esi
DEPENDENCI A era com¥%n a todgsent i0OfSi cPagCliaesht &«Sorrect ament e
gue | as desarroll aban, C 0N smed err8 ndtoesrec ihans tadl epsaeci ent e a
moment o todas como Yl ceras @P&OTryipdrae.si - n. Son | a

causa de hast a 7 tipos de |l esi ones cut 8neas:

Y%l ceras por presi - -n, |l esiones, cut8neas asociadas a

I a humedad, |l esi ones por BJh“Qgrlaﬂﬁ y |l esi ones

combi nadas, tal es dhame:d adp a8 Stiasnblez FP,-CHnedavil| atiahalogdoPL, Vi
P esdrhcci-n, =i e R fZ:LZZrizi;iéisp::valaspyIe-i?t:)r::iuerme'lafil-j:;;si
mul tifactorial es. Documentos T®cnicos GNEAUPP nU 11. Logrofo
Se consideran un probl emMa " 3 8P %9 %Mo%" 8% §", Plceras por Presi
per manente y silencioso relacionado con | a salud
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Marovea be PeLaro
Q FECYT CIENTIFICOS

PorLui s Manuel Fe 2 Clarivate

Cachenfermer o - Web of Science”
THOMSON REUTERS™

de Radi ol og?a
Laweb of Sc¢i @mcoepi edad deCllaa i eAmpdedda es | a colecci -n de b

de referencias bibliogr8ficas y citas de publicaciones |
|l a actuallifded.t SLacompuesta por | a colecci-n b8sica Core
Ciencias, Ciencias Sociales y Artes y Humani dades, ademé
de Ciencias Sociales y Humanidades junto con | as herr ami
Jour nal Citation Report y Essenti al Science I ndicators.

que | a complementan incluidas en | a licencia para Espafe:

i reovt S—
D e i (0] e iFicos -

La Fundaci-n Espafola para | a, CFe®ciPa (W ETecTh)o!l @8 tbi ona
|l as dos principales bases de datos mundiales de referenc
di caks , ! @rcoep i eC@laadr i dAemtad Yyt i §s Scopus, prElpiceendad de

Para consultar:

https://www. vyoutube.com/watch?v=71PxSI|I Yi FOw&t =2198s

La Web of Science (WOS) es una plataforma que nos da|j ac:

v2deo explicamos | as distintas opciones para realiza b
para optimizar | os resultados y |l as formas de visualli za
y Publons o c¢c-mo export®u®resulltaadMosS. yl.qu® bases dg d
[3: J2 2Acceso y registro en 6:af1wWea-bionfc oScnioetnicveos|] por | ds ¢

registrarse »2n3d d8SaMoaSr [parti do: 83BoRi.Jos de b¥Wsquedas| (b
zada, referencia citada) WlapB8RBiRUusquedaxrspdrnt adogé §P|bga
3.3Navegaci-n por <citas vy utilidadG:s]l A3riAnt8driisals, deel efretsa
i nformes d3e :cgiOt3aWao B/ ESI: Higly Cited Papepb84yCRlotJ cPurpreal
tation RépobtdsA- Bactor de LImpag¢guvdort-Ruartiles y categagr 2a
[L: 03]34-13%entificar |l as mejores revistas delun7%rn8@egn f
ti-n de registros de autor en OWo S.7]: H8Gersatmi-em t ki bPluibd gornssf
rencias y export @&cdi 28 0d-ePtdSacttoiGcla[® 7] 180t ras herramientf@as
EndNote ClOoEk27MpIBibl i ografz2za y tutoriOal:e&9]]:de’ | a Bi bjlio

https://youtu.be/ hVoDEwll r
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En este espacio os ofreceremos enl aces a r.
Profesionales de |l a Salud del Crea de Enf.

a previa Bane uwra sapmreée | a Fundaci n Marqu®s d
sistema de cita online para que | os donantes de
l'izar sus donaciones a trav®s del Banco de Sangr
donantes, tanto | os que se quieran incorporar
il mente completando unos datos personales b8sico
ora para la cita Los que | o deseen podr 8n tener
era m8s 8gil a su historial
vez concertada la cita, | os donant es recibir
ordatorio 24 horas antes. Desde | a web se podr §
hora y el d2za reservado
DISPONIBLE EN A Consiguelo en
PEP|le una aplicaci-n que ayuda al usuario a identif
paciente y as2 obtener, un diagn-stico r8pido y pre
posi bles interacciones entre f8rmacos vy realiza su
mi s mos .
Lo caracter2stico de esta aplicaci-n es que incluy
realizaci-n de determinados procedi mientos ¢l 2ni cos:s

profesional es gue quieran refrescar conoci mientos
ampliar su formaci - n.

DISPONIBLE EN 2  Consiguelo en
P® Google Play & iTunes

Recur sos El ectr - ni «
B“sqgueda de Evi den¢

En este espacio o0s iremos ofreciendo enl a

buscar evidencia cient2fica de una for ma
Evidence BaseeésNunai mgvista trimestral editada po
Royal Coll ege of NursingEfudlisbungo Compady. en | a
revista internacional de res¥Ymenes de alta calidac
m8§s rigurosas relacionadas con | a enfermer?2a. E I c
t2culos m8s relevantes se resumen en comentarios [
hall azgos c¢clave y | as implicaciones para | a pr8cti

Health Services/Technology Asessssma&ntolTexdi -(rHSgrAat)
l uaciones actuales e hist-ricas de servicios de sa
Naci onal de | Mediugiena.evi si ones basadas en evidenci a
tigaci-n y Calidad de | a Atenci-n M®dica (AHRQ), p
cios de Salud Ment al y Abuso de Sustancias (SAMHS
Trabajo de Servicios Preventivos de EE. uu. (USPST
pr8ctica cl2nica. y orientaci-n e investigaci- -n so
dica Efectiva Rlertlea deHRQ i nformaci-n en este rect
debe usarse solo como referencia hist-rica.



https://play.google.com/store/apps/details?id=com.lluraferi.citapreviabs&pli=1
https://apps.apple.com/es/app/cita-previa-banco-de-sangre/id6443400565
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.lluraferi.citapreviabs&pli=1
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.lluraferi.citapreviabs&pli=1
https://pepid.com/
https://play.google.com/store/apps/details?id=pepid.android
https://apps.apple.com/es/app/pepid/id955554418
https://pepid.com/
https://ebn.bmj.com/
https://ebn.bmj.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK16710/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK16710/
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W. ACTI VI DAD FORMA"
AI?T,UALiZATE ACTUALIZATE 20 2 3

Esta actividad formativa est§8 acreditada por
Profesiones Sanitarias de Cantabria. La actiwv
cada mes.

Desde el Crea de Calidad, Formaci-n, | +D+ i de e
afo, presentando una nueva acci-n formativa ONLI
ACTUALIZATE2 0 2 3
Tras | a experiencia tan exitosd2cecmidadast desdac
| argo de estos cuatro afos, hemos guerido dar
aprendi zaj e, di sefando otra actividad en | a que
| os di spriorctea@ds mi gptrwd ocol os i nstientirenalos, pr of e
dependientes de | a Direcci-n de Enfermerza del
indi spensables de soporte para | a pr8ctica cl 2ni
l a mi s ma, uni ficando |l os criterios de actuaci
caracter2sticas del paciente que va a ser cui da
encontramos disponible en | a web de nuestro Hosp
y comprensi-n, disefando una actividad formativa

di stinto protocol o/ procedi miento.

aCcMO ACCEDO A LA ACTI VI DAD FORMATI VA?

¢ La actividad estar 8§ di sponi bl e cada me s e
Continuada de | a platafornaht3QKEO0O3 /delf oSCScs
l denti ficada c¢con wun <c¢-digo que siempre se
AC ,seguido de |l as iniciales del t ema del C

—/] soros

Portal de formaciéon continuada

¢ Para acceder a | a misma, el profesional p (
primer d2a de inicio del curso,CbR*XOS AET BHEOS
bi en desde el panel princiopal ARARTIA® O
| NSCRI PCI ONES

¢ Si s e cumpl en | os criteriosunae veartrieail p ac
inscripci-n la admisi-n ser8 autom8tica, p
moment o en el aula virtual a |l os contenic
encontrarse el cur so per manent emente abier
matricul arse en distintos moment os, pero t
fecha de finalizaci-n del curso es | a misma
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7 :ACTI VI DAD FORMA"
ACTUALIZATE A CT(JALI ZATE 20 2 3

: _ Esta actividad formativa est8 acreditada por |
e~ de | a Profesiones Sanitarias de Cantabria.
procedi miento/ protocol o cada mes.

aEN QUEf CONSI STE LA ACTI VI DAD?

Mes a mes se ir8n colgando distintos protocolos y/o
con opci n aléegdoxzmugnentaci -n deber8 ser | e2da y pos
|l a evaluaci - n.
aEN QUE CONSI STE EL EXAMEN?
Se trata de un cuestionario con 15 preguntas tipo t¢
sola verdader a, relacionadas con el documento selec
contestarse correctamente al 80 % de | as pregunt as.
un@®@osibilidad de Recuperaci:-n.
aCiMO ACCEDO AL EXAMEN?
Al examen se accede desde | a opci-n de evaluaci - -n de
I ntranet o desde | a URL ( htStepsaico/mnhl®p @Jord .Ld ERAKRI nuadv. eegsa) d
I nternet Explorer.
| MPORTANTENt 0 el ejercicio como |l a recuperaci-n est
dza de inicio del cur so, por l o tanto el ritmo de
cada al umno s eqg ¥n sus posi bilidades, teniendo en
establecida para el fin definitivo de | a actividad.
ayYy SI TENGO DUDAS?
Existir8 un foro tutorizado, para responder a todas
un plazo m8ximo de 48 horas excepto d2as no | aborabl
LOS RESULTADOS
Despu®s de enviar el examen, recibir8s wuna notifice
record8ndote que debes responder correctamente a 12
el curso, y a | o largo de una semana, el profesiona
|l os resultados de su ejercicio.
CRI TERI OS SUPERACI &N CURSO:
* Responder correctamente al 80% de |
* Cumpl i mentar encuesta de satisfacci
EL CERTI FI CADO
Una vez finalizado el cur so, todas aquellas persona
posibilidadcade , desde cdm@ao pl a
Sof os, opci -n Atenci -n EhIl dupla&miao
o ® di sponible cuando se visualiceEnelel
.. Ssiguiente v2deo, encontrar8s esta inf
H,\. | aTE UNES AL RET
az clic sobre | a i magen

EV 7


http://portal.intranet.humv.es/estatico/docs2019/ac2020_video2.mp4
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RESPUESTAS RAZONAD
ACTUALIZATE2 0 2 3

ENERO 2023:

PROTOCOLO DI AGNCGIEIRA®EL£UTI CO DE
LA ESCABI OSI S

Os mostramos | as respuestas correctas del cuestionario de |l a actividad fo
l-La escabiosis es una infecci -o. SwltE&nedabguesoahectharse si hay n
uni dad familiar presenta picor

.Personas de nivel socioecon-mico bajo
.Personas de nivel socioecon- mU&d! &I CACI CN:

a
b
c.Es exclusiva de |la edad pedi Sttridcaabe sospechar
d
e

escabiosis &
: e.s 0 intenso
. Afecta solo a miembros de Iaipﬁldsenga i]ug %"éh'a[ fr%‘ rt'[ &rde s u edad
.a y b son correctas ser§ mu alto i adem8s otros
afectad 0s
B Los pacientes ancianos consu
JUSTI FI CACI € N: prurito, general ment e por X
La escabiosis afecta a perGomuaigcudeenci @dadse |sausS epdaatdoel so,g? a
puede <contagiarse dentro dleerm®dadpeurnd dad fdaenbie moasr , olpeirdar
tambi ®n a cualquier otro ceBstcCcadti ®Sesthbeshandoes ar Wdes eacl:
(ami gos, compafero®) ApacepabPbabmasalyesnufecas, ya que, puUE
personas de nivel socioecondemtibo aldieo lccomenbagad, famiduear
| as condiciones de may oranchlaechi Msa-mi ent o, menor
accesibilidad a servicios sanitarios o] medi cament os,
pueden hacer m8&s suscepti b es 4~ q‘?;%rse%@ﬁﬁ]osdeinrﬂérvseols en
socioecon-mico bajo . .
escabiosi s, para controlar | a epi

uficient
r

2-EI di agn-stico de certeza de a}acesrf"t nfa se (iozna:tratar a los

e
eal
b.Es necesario tratar a sus compa

a. Si el paciente present a un cp.redarsittad ciomt eansaq adealprga®imé mi @ vy
nocturno de cama

. Si vari os miembros de | a famidl Eg thieeremrpPloUurtirtaq ar al paci ent e
.Por la aparici-n de un exantemd 8sétQfApgtsHSf&oméactos estrech

b
c
d. Mediante la visualizaci-n dePf- §§r@@c§(§§,rllﬁ>otratar al paciente
. SUs contacto

. . : s?2nt oma y g
. Al vi sualizar descamaci -n en Ios surcos |nter |t I es
. JUSTI FI CACI ¢ N:

JUSTI FI CACI € N:

: Cuando atendemos a un IpEAC|ent1
E I diagn-stico de certeza dbe!e B v £ SFlPd 0Sd (S s e eal i za
medi ant e la visualizaci n %e surco. .acatr;i_no, u es | a
|l esi-n caracter2stica de | a, e acacbl"iro"’lsci's.(F1 Ielprp@rgi'tgor.‘t|enten
predominio nocturno y la afd&ck%lidh. dqé"'e\)’aprsliogor?nti‘?egn'bg%as Yd e
la misma familia son SZntomaénaCSQC'n'og G cledh CsOMUpnel cOhapdy (¢
una escabiosis, y buscarembsEVelarssituicg ebhbReBmY) Np a(redf ect
confirmar el diagn:-stico de sospecha.

5- No debemos considerar contact

. . paciente a:
3-Se debe sospechar escabiosi s:

a.Su pareja
ancian®sS¢&nPRALGLStoCON I Os que va a co

a.En todas |l as personas

b.Si varios miembros de la uni@adVuf@mPyiiar »hre¥enhialnogpingnrores
de predominio nocturno d. Sus compaferos de oficina con |

c. Si vari os mi embr os de la und&ald@T®amiiiar presentan
descamaci -n y picor en cueroecéabsllamdggos con | os que compart.]

. . 2
d. Lesiones descamativas en car a )}SCGelalso

EV 8
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RESPUESTAS RAZONAD
ACTUALIZATE2 0 2 3

ENERO 2023:

PROTOCOLO DI AGNCGIEIRA®EL£UTI CO DE
LA ESCABI OSI S

Os mostramos | as respuestas correctas del cuestionario de |l a actividad fo
JUSTI FI CACI € N: 9-Respecto al picor de | a escabiosi
L a transmisi-n de I a escabiosi s por f-mites es poco
probable. a.Es de predominio diurno

b.La mayor actividad del 8caro por
6- aCus8l es el tratamiento de cprLiamernasiedgesinddudearéda del pene
escabiosis en una paciente embagagadap cor est§ localizado wentre

principal mente

Ivermectina oral e.:_gspilglsiones de rascado favorece

a

b. Permetrina

c.Azufre. JUSTI FI CACI & N:
d. Crotamit-n
e

) El picor de | a escabiosis es
- Lindane nocturno, momento en el que el
JUSTIFICACI_CN: ] 10 Respecto al tratamiento de | a
El tratamiento de pri mer a r%lsgggét-an FMNsa:-UNA paciente
embar azada es el Azufre, aunque a per metrina par ece
segur a El crotamit-n es un f 8r maco antipruriginoso
(actual mente no comercializadoTodmsEbpa ftar)at @gmhicensteodti &bz aled
tambi ®n para el tratamientor,dgs IPs HHGRPI ESties dBBen rea
embar azadas :
c. En lactantes el tratamiento debe
R ] y cuero cabelludo
7- acCusgl es el tratamiento de pri mer a Ie.IeCC|-n de | a
; . . Debe apl'icdrse una capa abundant
escabiosis en un ni Yo de 3 meses? ) ) ) )
e. Debe insistirse en |l as | ocalizac
a.lvermectina or al 3
b. Permetrina JUSTI FI CACI CN:
c. . Azufre En |l actantes y posiblemente ta
. el tratamiento debe de aplicar s
d. Crotamit-n car a.
e.Lindane
l11lacCusgl de | as siguientes | ocaliza
JUSTI FI CACI € N: §caros?:
En nifos mayores de 2 meses, el tratamiento de primera
elecci-n es | a permetrina ala.slg/%ielgqltéakngéjregle% e%dultos
o b. Espal da
8-aCu8ndo NO debe wutilizarse | a |vzermec.t|na roa.l. ?
c. Zona ‘interdigital de | as manos
d. Plantas de | os pies
a.Dificultad para realizar tratgamiygRkeat-pPico correctamente
b. Epi demi as
c. Pacientes con Sarna Noruega jus iSRG
d. Reca?2das o falta de respuesta _a Eermeﬁrlﬁa'
5. Bl meneres de 2 afes El sarcoptes scabiei se locali:
: pliegues interdigitales de | a
pl ant as, pliegue intergl %t eo,
JUSTI FI CACI & N: es en estas zonas donde deben
acarino donde se dehe d i nsi
En menores de 2 afos | a Ivermec{ na Xstg contralnglca a
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Os mostramos | as respuestas correctas del cuestionario de |l a actividad fo

12Respecto a |l a aplicaci-n del 9USThmH EA€bCNe | a escabiosis
sefale |l a respuesta correcta La ingesta de ivermectina se r
Yani c a, en ayunas, justo antes
tras |l a cena). Esto es | o que
a. Cortar |l as ufas antes del trabzﬁmweggod) P27 & evdetaroterlogaspcaazdsoes
b.ElI producto debe de aplicarsealdesdrt el Eselal oc ohratst ai hds cmideas
evitando | os grandes pllegueskg_ Su dosi s opti ma es cje 200
c.Es necesario tratar |l a zona g8&@gi/tla kg de peso del paciente
d. EI tiempo de <contacto debe ser de 12 horas en todos | os
pacientes
. 15La aL N o ruega sefale | a respu
e. Debe retirar el producto con una uc co agla muy calilente
JUSTI FI CACI € N: ) )
. . . a. Tambi ®n se denomina Sarna Costro
Debemos indicar a | os pacientes %ue co.rten sus ufas antes
del tratamiento, dado que | 3sESifasPassdsniyg Pe&eqd™N @M 4N P4 2
§caros. Debe de tratarse todo Seh pcoweorpontdaeglcoaesklo incluid:
l os pliegues, y la zona digigapuediln tpir @M@ ®Oi rd ee (Fiodetma @& 0 dd @
de | a edad del paciente vy delrepr@ednucmtaq; @ lancada@aosy variar :
entre -®2 yh @rdas e.La lIlvermectina oral debe asoci ar
su tratamiento
13La Il vermectina:
o JUSTI FI CACI € N:
a.Es un f§rmaco ovicida Los pacientes con Sarna Norueg
b.Es m8s eficaz que | a permetrlo@nt-npulc:laos §caros en su piel (
c.Es tratamiento de primera |2n6@Ndm@ufPePsés embRr aMHadusr al S €
d. EIl tratamiento debe-lﬂed?aseti}yénuanq%%p'?'m'dos 0O con trastorr
e. No debe asociarse simult8neamente con permetrina t-pica
16.Respecto a |l a contagiosidad de

tratamient o:

JUSTI FI CACI € N:
La I vermectina es un f_§rmacagscabllc”‘q%S efnerononomovt|ecn|t(ga
Por ello su tasa de eficacia I Ihoeertlr%g_ dﬁg“‘%% ol { it eF1
5% cr ema. Al no ser ovicida es i prescindib rrepetir e
tratamienil®6 d2a®s pfgar a tratabr-Ee?1 PR&I end g opQelsl tgliezados se ¢
eclosionan de los huevos. La i%lerPhd®l nd®Jmod réstal itndit@fyante
embarazadas como tratamientoc.dlea pei metrra nel ecpgiican t{ ®nheouneal e
azufre), y en algunos pacienttgeatasmi eas®@cia | a permetrina
t-pica con | a ivermectina or@lel(cadd@ami€eZnte®S cWh &n Pod §(Chtait @a y m
frecuente por el desarrollo Bphoogerlesdasoo e pasi esrteersciiamsgr &
per metrina) tratamiento
e. Los ni fos con escabiosi s no det
l14Respecto al tratamiento de | a e(s:gzrangigsf“sjocgln Isggprr}]gotlthgtamlent
or al :
JUSTI FI CACI € N:
a.lLa ivermectina debe tomarse PEh 'par ianGPBiQ)e,Sdeé@&ad?alaefcie@éC|a
b. Debe tomarse por | a mafana antasadetdedecswmyaod : - n mu y alta tra
c.Es segura en lactantes pacientes i nmunocompetentes (r
d.En un var-n de 60 kg, debemos grceocrﬁd%w%&n%%rsletera%tgi_]nmpgr#lﬁniﬁg idr? érrr
de 3 mg de ivermectina (12 mg rJ p d’ en a’s : .
) s't%s etectando a nivel mundi al
e. Como regl a nemot ®cni ca debE'ﬁ%%orﬁcoﬂWfrnl‘ﬁé'irllna como a ive
compu i ml de fee & @ng) cacda L9 2 c%®*mPfd8ciones pueden cambiar
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mostramos | as respuestas correctas del cuestionario de |l a actividad fo
En pacientes infectados hospi t8&8Respdoso a | as Mascotas:
.Se recomienda aislamiento cuta8nes pPpastr@s2pudidemsdedseasrpruo®sl ar | a
del primer tratamiento b.La escabiosis puede transmitirse
. El uso de bata y guantes no erEgEenggJoé:orpcgangé)d I ipne\‘rescotnaarlse
sanitario ’
.El contacto ocasional sin profj'elc‘c‘%‘ls rr]nagts:ott:gas uggecoﬁ QEZ]F bar Ia
.El contacto piel con piel S|negbgﬁt%ge905%?a LAY nte € gV r|o d
15 minutos hace probable I a infecci-n
. El personal de quir-fano se consideran contactos estrechos
cuando se interviene a un pacil&bTeFtEACESENabi osi s
La sarna humana est8 produci de
STI FI CACI ¢ N: variedad hominis, gue sol o afe
pacientes ingresados, auniOueSO9Na IfANSHE BPd LiS..n Ndrd €g&r v
slamiento hasta las 24 Hh&r & Yeshu®anage NO ps§ mlefransmi
atamiento, esta recomenda8lNifRalseeS. ha cambiado y el
sl amiento s e mant endr § hast a 24 hor as despu®s de
mpl et ado el tratamiento, dadas Ieﬁs pecul i ares
racter2sticas de estos pazco'Peeté?sc 0 gale t1@lsamhegnteoy, dfpgba
sceptibles a las resistencCiodd agtog cpeneelr Pmayont en mmaloe da
aros.
aislamiento cut8neo con bat a uant es vita el ont agi
personal que ha mantemd"o'—acglftg c?%adacg%ﬁ otnraelS Vof:twos C
ntacto piel con piel un tieer%p% i‘Pferior a mi nut os e
guro y no precisa realizarb-haraftoaprﬁiéjﬁtﬁa@asc(astﬁlb@ﬂa%\) (dred e s
nsideran contactos estrechos)ratgmi §Br @ oheall ades qabiirosf §no
considerado tampoco contact Bl enscthraech@ ropa ayuda a destrui
d.Los zapatos y abrigos deben roci
Si un paciente presenta persifsCURE pé‘rdéla 2prroupralt%n tHpg ool sa d
dur ant es uficiente par

atami ent o:

. Se debe descartar persistenciaué;g'f:éc@gbgb'iosis
.Puede deberse a la irritaci- L@ﬁovaob:ra'dgoﬁory eZapfiétoasmltétn'tb'zad'

r.s e

.Es frecuente a pesar de haberdrzedasllzlggg un,parqtrg,rs rpl elndé) (éq)rrerpérq
.Debe repetirse siempre el tratnamigeund opgecdami csgd@ aspirados

.oa, b y C son correctos
2L-En caso de no existir contactos

STI FI CACI € N: prurito:

persistenci a del prurito tras el tratamiento es muy
ecuente, aunque siempre d§0|nberg%r rigl1ttaern§5|qjagt,icqiueentqengjl]egc
I tratamiento. De hecho, Si enci a e 'un prurito
ual intensidad, o el aumerh?t§°'d°elseplE:%trar@ean'u(ésvocotﬂlta%tousl
atamiento efectivo, deben haC8FRHLE IPENCRGOSe AP R 'CZLR M o0s i s
tiva y buscar surcos aca¢.lnaosruseemcilaagle Ipoaidal t o ackeiscrme ¢ a
ectivas. Al gunos de | os tq.agdoa Wi %r@tqsatatrigliaza|daospa¢@]mep dee
ufre o el benzoato de bencilsomnpngemasrritantes y esta rri
ede provocar picor que deb g, trg;gtrasre§ncoqoocoosrti|coosdegon
picos/ orales seg¥%n su |ntens rdoaedp-endientemente de su picor

EV1l
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Os mostramos | as respuestas correctas del cuestionario de |l a actividad fo
JUSTI FI CACI € N: carga para que r8pidamente tenga
La aparici-n de wuna <crisis @&.oivuslesilvea coxnigel -ell at eat lagmse mt
mul tidisciplinar e inmediato dfeSrimacmi scnad Caontoesftlaebslglolzdaecﬂe‘r
la gestante y valoraci-n del B&Rlaadd epesale!l faatiamignt ¢ axii v
embarazo seguir8 |l as indicaciones habituales reserv8§ndose
|l a ces8rea wurgente ara cri ree f rias o recurrentes
t ®r mi no o sitgacioneps de coﬁwgéglnﬁcho‘ehca'\? erno/ fetal tras I a
estabilizaci - -n del cuadr o La gestaci - es mal moment o pa
Por su mayor frecuenci a, tr&lozﬁlmludﬂnttofaetsapVTelceznftiOcoanytl@lpe\}@@é
morbi mortalidad, el pri mer Wfiiagins s@uecante flex edaestdciden, unm
debut de crisis convulsiva €eemile&pspbar n®dohapeastpada obiesn |¢
eclampsi a En consecuenci a, Phraesvtiadosq e | fe gdiérh@éis me &Nrd 8
origen, se administrar 8§ coénlo Viad §tr ®#Mit &n tNO 6EegHED qduee T ¢
magnesi o y f 8rmacos hi potesntse.r e sUna |pm|saﬁdggbnearsahlzeas:i.
benzodi acepinas que, junto clogr atl oge®&niacda epolsrtqfcftfﬁﬂ nt a peuledre
incrementar el riesgo de broddd@sasFpPimpddic-arc.i OE@S coadbssat ®H B i C ¢
convul si ones refractarias, Loe a daedcrwiandios termaresat € D¢ asepaenl 2 a
Mi dazol am, Fenito2na o Leveltd rarcte&tsanp 0sy blaaymé nltar mias maag do
sospecha cl2nica de etiolog2@o0difl®&r dliitee €aS |mM8sSecrn aadnpmaemdabl e
repartir | a dosi s diari a en
descabellado iniciar tratamien
5.24Qu® NO debes hacer si atierd¥8%S Sa€ gynla0 gyes¥é§tnee daolta tasa d
epilepsia?: epil epsi a. cCisitTones deber
a. Confirmar que tiene citas en 5]?§erﬂ°a||°e92|aa Yy eosbpsuteesttrai CFiAaL'SA sobre
b. Comprobar que en cada anal 2t iccoam teipgnepsphtcitados | os niveles
pl asm8ticos.
c. Comprobar que est§ acudiendo g, L Eas iCnptoarst aPntoedr amp g a s« el tipo
d.Si tiene una crisis epil®ptica RBagluent &on el mismo plan que
tiene si |l o est8 haciendo corpeetamamtteami ento farmacol -gico de
ri esgo teratog®ni co; I a gestan
JUSTI EI CACI &€ N: interrupci-n del embarazo.
En el caso de una crisis &slmnelceeQdendabégt iy rear”tﬁN\/%IEéesSt
plasm8ticos registrando bien Itarsatﬁﬁ”rea”stodé‘n‘a'derrplﬂl ai - n d
|l a medicaci-n y |l a hora de d@dxDelmecchacersdesgmcar Caorgrahzuasa$n dc
descompensaci - n, confirmar que®arlse dephecrt@d upled aocdzone dlee Irgtras
crisis y asegurar que es eval uada en Neur ol og?z a yl o
Obstetricia por este nuevo evento
JUSTI FI CACI &N:
6- Dominga es una muj er con Leg) $£p§ imacag, ticgnenpgriesgo ter.
eneralizadds nt crisc ran deseol /o'm aram%)y(-)%zaletl-enen S | © <
g scy g mg. or M § [ Ff?ragla C(?n cont |
hfa controlado recnentemente | a £ RI lsﬁ $ 1 & ntto Vpaarpé athPeyp_LPetlj'gnt
dicho que tiene alto riesgo de majdijogmpgeiones y | o ha dejado
de tomar hace 3 semanas una vez que se ha enterado que est 8§
embarazada. acCusgl es | as m§ s acertada de | as siguientes
opciones?: 8-Respecto a | as malformaciones f
antiepil ®ticos sefale I a | NCORREC
a. Debe ser evalwuada por Neurol og2a para iniciar un tratamiento
menos teratog®nico. :
) . a.lLa frecuencia gl obal de mal f or msa
b.Prescribirle Acido F-lico 5 mgki@2@arBtantisend @ %89 5d@nleSsirnoanh
tomando ya. .
b.ElI tratamiento con Valproato es
c.Volver a ponerle Valproato a | a| gigeamat de@isig., m&§s una dosis de
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PROTOCOLO DE ATENCICN A LA MUJ
EMBARAZADA CON EPILEPSI A

Os mostramos | as respuestas correctas del cuestionario de |l a actividad fo
b.La exposici-n del lactante a aUSTlpi CAPLENos a trav®s de | a | e
materna se asocia a efectos cognid buQs CaadvareSOéleCCi_n en | a
c.La lactancia materna est8 conphaisnddgiagda neehnure6 s adasopabitual
d. No hay evidencia de retaso pSURkRama@ticoroieheal,acthdnte£! demenor r
madres en tratamiento con antiepipleepttdé c@s | a anestesia gener e
reserva para gestantes en trat
y insertado un cat ®ter o para al
JUSTI FI CACI €N: espec2ficas e intervenci-n prog
Todos |l os f&§rmacos antiepil ®ptMRalsatp@lsiad, erf OMayd¢V &f Imkmano .
medida a | a |leche materna e®@POf Ooln) gederra@ls et ¥@ tPiderme C¢
repercusi-n importante ni hcaoynt e@j 8 héeépda dlea §RCNieqad akpUT «
psicomotor debido a la |lactah@&iha NdCleeRtEecom@s@asSndBcgdATrp
tanto, |la lactancia materna ! &n Snfudjaecriesn eqon r &NELMit &Pt @ cloh
antiepil®pticos y la opci-n ¢enptameta eemgual hernayi ¥ai Behc
de retraso psicomotor en | os hijos |l actantes de madres (ue
toman antiepil ®pticos.
15.Sefale | a cespeesbaaso de una
convulsiva en el 8rea de partos:
13.Sefale I a cespeesba el aci - n al uso de o )
anest ®sicos | ocales (AL) para aRraE§es§raodéde gaiebs refractaria se
b.Se debe sospechar una punci-n d
a.La administraci-n |V de AL es uﬁ@cpt@gﬁigglggéa_la )
b.La toxicidad por AL no es unaccgggafaéocpiglﬁﬁgm&gﬂﬂéparecomlenda
: n i s oL imhtada se ad
c.No se recomienda el uso de baFagecgﬁggﬁ{égéﬁpﬁgéohéugﬁa ser§ ex
d.Los AL pueden administrarse tanto por v2a epidural como
intratecal
JUSTI FI CACI € N:
JUSTI FI CACI &N En una crisis convulsiva en el
. ) S i es autolimitada y se trata
Los AL pueden administrars retvﬁ”otodepgbiIVezpasie?,p'FiHr% r
(preferiblemente para analgegba diuir ANt ied mds,ab&is@ gdi® afPart 4
eventual ment e par a cesS8rea gjai%peancaiceintne ycom]nacaé(@é_églgadyaa pe
colocado) como por vZa i nheprtesrl zap, "Sebad afLMod dea cri
(preferiblemente par a anestesdfj a8 erntaaI_Cﬁ95§sriean)o hladz al
administraci-n |V de AL se p3Ccoempaarfico H8 nfuBEIPntad fWwenks® - n
toxicidad sist®mica y sSu usgee€eshk$scONLREBGI qql%s(syalsvcpstl
Lidoca2na como antiarr2tmicogp@&inc atcd S. s @@peé:ezcgg',cé)ag).palf%s
crisis comiciales pueden sermamdr fEf & 108 S ANHYUntE . 1o xXd fri H
sist®mica severa por AL. Loshaflb thuarna daenaclrgie§ii§J i 18@p th &ratse
deben usarse en bajas concenphemat 6mEScelP@bh@aldl $Ny OiUd do taNH;
el riesgo de toxicidad Sist®mi ca C 0mo t ambi ®n | a
probabilidad de bl oqueo motor
l16Sefale |l a cespaetsdpect o a una cC|
14 .aCusgl ets®clha c a anest®sipcaaradecepe%releta|o-r}10:
Reimdaduaamada de una mujer ep|I®pt(LJl_c§g debe evitar el uso de ox2gen
. toxicidad.
a. Asnestesia gener al con sevoflurano ) )
b A t . . | b. Tr as una convul si -n es i mpor
.Snzs esia neurotaX|_a | | permeabilidad de | a v2a a®rea.
c.oedact-n y anestesia oca c. La pri mer a acci -n debe ser con
d. Anestesia total IV con Propofol permeable.
d. Una vez controlada |l a crisis se

equi po
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RESPUESTAS RAZONAD
ACTUALIZATE2 0 2 3

FEBRERO 2023:

PROTOCOLO DE ATENCICN A LA MUJ
EMBARAZADA CON EPILEPSI A

Os mostramos | as respuestas correctas del cuestionario de |l a actividad fo
JUSTI FI CACI € N:
Durante el estado postictal,@EPeoqh@ari adente@t @ dnd refl h&il Sn  a
medicaci-n utilizada para su control, es posible que se pi e
el tono vy l os reflejos de |l a vzZa a®rea superior, aumentan
riesgo de obstrucci -n respfyrlaasorciagnbi opnredatievos aglo emkar a:
fundamental valorar |l a ventil dc@i Ri Ip&PISthénar y asegurar unse
permeabilidad adecuada al f lbujLa ap@rl@@siaElsupuﬁegenpOaresle aluna
flujo, en caso de hipoxia y POy Pesr WAedeSi slai migt adp |eqln%n[tdceim
no resulta perjudicial. El accda§toervme a8 ®s easntl.@pmr pthitcespar é
administraci -n de medicaci rlti(f%m&p(?'(?é o f§rrgacqs
. . c ug e
de urgenC|a per o no con stl BgFadlad coqwrtrgf"{%de dyr,a ’S}T#Ielpgi
convulsi-n, en la cual es m§s dsmment a prevenct -n e
dafos secundarios. En toda cr|S|s s e debe soIiC|tar ayuda
resto del per sonal involucrado en | a atenci - -n en el mo me nt
de | a detecci n de | a misma, 23ER RSPLrlexl qaet BNL relxpreadh roPd o
se recomienda:
17En relaci-n a |l as <crisis epiq'®§?q%%\'sr duranﬁetdeI CeaICIpHeraBé#ieS'!l@p
. b . ustituir un f8rmaco de demostra
sefalceorlraect a: h h
de bajo riesgo teratog®nico
) o c. Mantener politerapia a¥%n en | o0s
a. EI riesgo de crisis es menor queofdtvrantgel Ragestpsgijsh
b.La depresi-n postparto es m§ssuyfsrpeeciideent e adumediedlaclian antiepi |
pobl aci - -n gener al seguridad
c.No es necesario realizar nuevos niveles de antiepil ®pticos una
vez que | a mujer ha dado a | uz
d. La |l actanci a mat er na no est § indicada en | as muj eres
epi |l ®pticas
18En relaci-n a | a exposici-n del neonato a |l a | eche materna:
a.Se asocia a riesgo de efectos cognitivos adversos
b.S-1o est § indicada | a |l actanci a mat er na con determinados
antiepil ®pticos
c. La Carbamazepina es uno de |l os f 8r macos gue mayor
concentraci-n alcanzan en | a | eche materna
d. Es aconsejabl e dividir | a dosi s tot al de f 8r maco
antiepil®ptico en varias tomas para minimizar su paso a | a
|l eche materna
19 .En aquell as muj eres epi |l ®pticas que reali zan |l actanci a
materna, NO se aconsej a:
a. Dormir en cama distinta que el reci ®n nacido
b. Evitar Il a privaci-n de suefo
c. Adoptar medidas de precauci -n para el transporte y manej o del
reci ®n nacido
d. Estar mucho tiempo sola con el reci ®n nacido

Ev17



Enfermeria
‘ (& valdecilia O N°76 | O Marzo Abril ‘ 02023

APRENDER JUGANDQ

iLa Gamificacion
es genial!

Aprendes de una

forma divertida Desarrolla un

mayor compromiso

Genera una
experiencia positiva

Incentiva el animo

de superacion
Motiva a los

participantes
Permite focalizar
nuestra atencion

clTe
animas o
jugar un
ratito?



https://view.genial.ly/6204ec1204e3cc00193a185e/interactive-content-pasatiempos
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https://wordwall.net/es/resource/42967898
https://es.educaplay.com/recursos-educativos/9276867-terminos_sanitarios.html
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https://wordwall.net/es/resource/42633632
https://wordwall.net/es/resource/43144090
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C)M”“ PASATI EMPO

Juegos

RULETA DEL AZAR ‘

C Gira |l a ruleta.

C Si l a opci -
reanuda el

C Si l a opci -
el imznal a. Hay
incorrectas.

C Una vez hayas
ver | as
abajo.

RESPUESTAS DEL JUEGO:
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https://wordwall.net/es/resource/43167045
https://wordwall.net/es/resource/42671895

< @ valdecilla 0 N°76 ‘OMarzoAbriI ‘02023
COMPROMET
XCELENCI A

Como ya hemos <comentado pmewrim&s cdeenmntna_edi ci ones

ocasi - n, un pil ar f undandeenlt aclur d el deprfooyrentatcoi - n_ de
BPSO(Centros Comprometidongpul scoones ddalo, | argo,.del
Excelencia en Culigdadgs,iesafloa 2023. Y a s e ha
figura de | os i mpwhso#s esi.cadelaebr ado una edi giyn a
Los i mpulsores 09 unprin'cipios de febrero vy Igs
el emento central parapr'xImOS 19 y 20 ?e abril

i mpl ementar y sostener efeguusnodadeedg&gagEn&ledz euwri scd

buenas pr8cticas en gpero ra{bca{jloo"’l.r : un
Greenhal gh el al . (21005()5”81 enrlaesrloons y “el cur_so_ °
i mpul sores compoioPer sonas qaueg§ a.entre los participa
dedi can a apoyar, dlfundiarjoryac'c'o?ld i 2 4% sobre 1
cambio a trav®s debnynmuiireﬁn%rgaejqﬁ 4 oras en el gue
en definitiva, l ogr an queprl aCt'rC§ac_t¥_cgu a§a?dahaeo|1qlsefﬂ
evidencia genere un impacrpuoyeﬁaﬁto'sc'r%%tu'l\f%déls I n8mi
cl2nicos del pacient e. formf"‘c! nes e. primer bas
participar activamente en ¢
E |l programa yez dffue se hace la formaci
i mpul sores est§eabPi €t u® guz2a quiere
gualguier preod elsa®n@ilferentes opciones
sanitario 'y n@frSexhel t@nioproyecto (dif
que quiera trafAamaEi -@4N o investigaci - n)
i mpl ant ar el programa CCECE [/ BPSOE &e€en
nuestro centro. Para ello se ha ideado realizar

Posibilidad de hacer algo distinto
y de mejorar las cosas
Carrera/Desarrollo Profesional
Asistir a reuniones. Participar en
el cambio

Reconocimiento a través de CFC

, [ ”
TU OPINION ES \ :
IMPORTANTE. ‘ NUEVA EDICION

CURSO
IMPULSORES 19 Y
|AN|MATE A 20 DE ABRIL

PARTICIPAR!

EV 22



Enfermeria
) Valdecilla O N°76 ‘ O Marzo Abril ‘ 02023

\\ CE COMPROMET
CO XCELENCI A
CcCu

PARTICIPACION IMPULSORES
PROYECTO BPSO

FORMACION EVALUACION

El proyecto preveé dar
feedback a las unidades piloto
de los resultados de las
evaluaciones periodicas que se
efectuan

A partir de las recomendaciones

seleccionadas en cada guia se
realizaran diversas acciones
formativas (cursos, juegos,
infografias) que apoyen la
adquisicién de conocimientos en
el tema correspondiente

DIFUSION
Los resultados obtenidos en la
evaluacion se daran a conocer a
las unidades piloto y al hospital en
sesiones de presentacion de
resultados y otras formulas
(memorias, informes redes

INVESTIGACION

Con los resultados que se
vayan obteniendo de la
evaluacion, se realizaran
proyectos de investigacion
para evidenciar las mejoras
obtenidas

sociales...)
BPSO Valdecilla
Si quieres m8s informaci-n sobre |l as gu2as qgque se

pi ncha sobre deacddmauwnande el l as

Guia de buenas
practicas clinicas

Gufa de Buenas

Précticas Clfnicas Guia de Buenas Practicas

owaEMERE 20
Lactancia Materna - Fomento y Apoyo al
Inicio, la Exclusividad y la Continuacién de
la Lactancia Materna para Recién Nacidos, i
antes y Nifios Pequefios Segunda Edicién

Valoracion y manejo del dolor

Acceso Vascular |
Tercera Edicion

Tercera Edicion

EV 23


https://www.bpso.es/wp-content/uploads/2020/01/D0015_Lactancia_Materna.pdf
https://www.bpso.es/wp-content/uploads/2020/01/D0030_BPG_Pain_2013.pdf
https://www.bpso.es/wp-content/uploads/2021/12/Acceso-Vascular_2021.pdf
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‘] | ni ci1 ati vas ¢

12M95951¢{,’Z{‘ seguridad al
Cuidad

Camino de la :
Excelencia
en Cuidados C

MARZO ¢,Cual es la mejor evidencia disponible RIEEEENEXIVNe
2023 respecto a las estrategias para involucr

a los pacientes y/o familias en iniciativa

de seguridad?

Enfermeria

Valdecilla

La seguridad del paciente se define
errores y efectos adversos asociado
Tradicionalmente, la seguridad del paciente parecia

responsabilidad exclusiva de los profesionales de salud y la

organizacion sanitaria. Sin embargo, se reconoce cada vez mas

que el compromiso del paciente es clave para garantizar su

seguridad, siendo una importante fuente de informacién sobre

los problemas potencialmente evitables y su participacion puede

disminuir los riesgos médicos y mejorar resultados.

En general, los pacientes estan de acuerdo en desempefiar un

papel activo en la prevencién de errores relacionados con la

atencion sanitaria y estan dispuestos a participar con los

profesionales de salud en las practicas seguras.

Seguridad
del
paciente

Recomendaciones buenas practicas

U Los profesionales de la salud deben recibir educacién sobre
cémo pueden ayudar a los pacientes y/o a sus familias,
participar activamente en las practicas de seguridad del
paciente. (Grado B).

U Deben recibir informacién y educacion de como detectar y
reportar cambios en su condicion clinica. Comunicar errores y
de la forma de participar en iniciativas de seguridad.( Grado
B).

U Siempre que sea posible, el paciente y/o sus familias,
recibiran instrucciones especificas para prevenir
dafos/eventos adversos y mejorar su seguridad. (Grado B).

que permita a los profesionales sanitarios apoyar la
participacion del paciente y alentarlos a participar en
iniciativas de seguridad. (Grado B).

0 Las organizaciones sanitarias deben crear un entorno positivo Valdec]”a

Hoitl Ui Mt ]

Grados de recomend:; Joanna Briggs Institute

Grado A Recomendacién fuerte. (1) Se tiene en cuenta que los efectos deseables superan los efectos indeseables;
(2) Hay evidencia de una calidad adecuada que respalde su uso; (3) hay un beneficio o ningtin impacto
en el uso de los recursos, y (4) Se han tenido en cuenta los valores, las preferencias y la experiencia del
paciente.

Grado B Recomendacion débil. (1) Los efectos deseables parecen pesar los efectos indeseables de la estrategia,
aunque esto no esta claro; (2) Hay evidencia que respalda su uso, aunque no de alta calidad; (3) Hay un
beneficio, ningtin impacto o un minimo impacto en el uso de recursos, y (4) los valores, preferencias y la
experiencia del paciente puede o no haber sido tomada en cuenta.

Referencias

1. Park M, Giap TT. Patient and family engagement asa potential approach for improving
patient safety: A systematic review .J Adv Nurs. 2020;76:62 -80.

2. 2. Lawton R, O'Hara JK, Sheard L, Armitage G, Cocks K, Buckley H,etal. Can patient
involvement improve patient safety? A cluster randomised control trial of the Patient
Reporting and Action for a Safe Environment (PRASE) intervention .BMJ Qual Saf.2017;
26:622 -31.
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Guidelines ,
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Grados de recomendacion Joanna

Recomendacion fuerte.
(2) Hay evidencia de una calidad adecuada que respalde su uso; (3) hay un beneficio o ningtin impacto
en el uso de los recursos, y (4) Se han tenido en cuenta los valores, las preferencias y la experiencia del
paciente.

Recomendacion débil.
aunque esto no esté claro; (2) Hay evidencia que respalda su uso, aunque no de alta calidad; (3) Hay un
beneficio, ninglin impacto o un minimo impacto en el uso de recursos, y (4) los valores, preferencias y la
experiencia del paciente puede o no haber sido tomada en cuenta.

1. Best Practice Statement
March 2009. NHS Quality Improvement

2. Clay, M. Pressure sore prevention

O N°76 ‘ O Marzo Abril

Lesi ones
acionadas
dependenci a

comunitari os

en

¢,Cudl es la mejor evidencia sobre la
evaluacion de riesgos y prevencion de
lesiones cutaneas relacionadas con la
dependencia  para personas mayores
en escenarios comunitarios?

Las lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia (LRD) son
areas de tejido daflado que ocurren en personas que no pueden
reposicionarse, por ejemplo en los pacientes agudos, las personas
mayores y con desnutricion . Afectan negativamente la calidad de
vida, suponiendo un gasto econémico significativo en los sistemas
de salud, prevaleciendo en entornos comunitarios

La persona mayor estd especialmente predispuesta, con el paso del
tiempo, la dermis se vuelve menos densa, hipocelular y menos
vascularizada , lo que aumenta el riesgo .

La evaluacion del riesgo se utiliza para identificar a las personas con
mas riesgo a desarrollarlas e implementar medidas de prevencion.

Muchos programas  internacionales de prevenciéon de lesiones
cutaneas relacionadas con la dependencia recomiendan el uso de
una herramienta consensuada para evaluar dichos riesgos . Existe la

necesidad de enfatizar la prevenciéon como paso inicial por parte de
los profesionales de la salud .

Recomendaciones buenas practicas

una herramienta de evaluacion de

. (Grado B).

x Se debe utilizar
cuando sea apropiado

riesgos

x Se debe realizar una inspeccion periédica de la piel en busca de
signos de enrojecimiento, identificados como en riesgo de Ulceras

por presion . Es posible que sea necesario aumentar la frecuencia
de las inspecciones en respuesta a cualquier deterioro en el
estado general . (Grado B).

x Se debe educar a los profesionales de la salud sobre la
evaluacion de riesgos y la evaluacion integral de la piel. que
incluye las técnicas para identificar la respuesta de palidez, calor
localizado, edema e induraciéon . (Grado B).

Briggs Institute

(1) Se tiene en cuenta que los efectos deseables superan los efectos indeseables;

(1) Los efectos deseables parecen pesar los efectos indeseables de la estrategia,

: prevention and management of pressure ulcers . National Library
Scotland Care Guideline . Edinburgh,

in nursing homes . Nurs Stand. 2000; 14 (44):45 -50.

3. Moore ZE, Patton D. Risk assessment tools for the prevention of pressure ulcers. Cochrane
Database Syst Rev.2019;1:CD006471
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este apartado destacamos protocol os aprob
inter ®s. Lo encontrar 8s escaneando el c -

o I ntra-DPetumem-tobor maci - ndPmettodcalco®niamstituc

PROTOCOLO DESTACADO

La sangre es un bien preciado e insustituible y, por tanto, en su
uso es obligado tener presente tres tipos de consideraciones.
subsisten peligros potenciales asociados a su uso (reacciones,
sensibilizaciones, transmisién de enfermedades, errores...). La
segunda, que detras de cada unidad hay un episodio de
generosidad protagonizado por un porcentaje pequefio de
poblacién: dado que la demanda es imprevisible, resulta que
las situaciones de escasez, mas o menos agudas, no son
infrecuentes. La tercera, que la practica transfusional se apoya
en muy pocos ensayos clinicos de calidad, y sus indicaciones
pueden variar segun la situacién clinica del paciente. Por todo
ello, nunca se puede hacer una peticién de transfusién sin

valorar cuidadosamente ventajas e inconvenientes, sabiendo T -
que toda transfusién que no esta indicada esta contraindicada a GUIA DE TRANSFUSION DE
todos los efectos. COMPONENTES SANGUINEOS Y

La AAiComisi-n de Transfusi-n del Hospital ﬂERIVADOtSaPLASMi'TIC%

de Valdecilla ¢ con el fin de conseguir un uso 6ptimo de la

transfusion ha actualizado esta Guia. Hemos intentado ALTERNATIVAS A LA
disefiarla de la forma més préactica posible, con el fin de TRANSFUSIéN

adecuarla a situaciones concretas de la practica diaria. Como

base, hemos usado la Guia sobre transfusién de componentes

sanguineos y derivados plasmaticos editada en 2015 por la \ ,
Sociedad Espafiola de Transfusién Sanguinea y Terapia celular. Comision de Transfusion

Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla

Solo Intranet

Version 2

(Diciembre / 2022)
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RECOMENDACI CN
DESTACADA

En este apartado destacamos |l as %Yl ti mas rec
aprobados en nuestro centro, que pueden ser
c-digo QR o en |l a ruta siguiente:

I ntr-Boetume-hhber maci - n-Reosmenddcoonaks

HOSPI TAL DE DC¢CA MEDI CO

S [IINTRANET

DEBE PONERSE EN CONTACTO CON EL HOSPITAL DE DiA : @\faldtcllla
MEDICO S1:

S ORMAC PARA PACIENTES
Aumenta la inflamacién de la zona a . INFORMACION PARA PACIENTES
Aumenta el dolor, quemazdn yfo escozor.
Aparece fiebre (mds de 380C). " "
Sl tiene cualquier duda o preocupaciin sobre este proceso. HOSPITAL DE DIA MEDICO

R

TELEFONO DE CONTACTO CUIDADOS TRAS UNA

HOSPITAL DE Dia MEDICO
« Horario: de 8 a 22:00 horas, de lunes a viernes. EXTRAVASACION
Fuera de este horario, puede acudir al Servicio de Urgencias
« Teléfong: 942-203355

"

POR FAVOR LEA ESTA INFORMACION,

Fecha de aprobackin : ener 2023 Fostal Unnverstarks “Marts de Vel LE SERA UTIL Extravasacion

A, de Voidecita, 5/
Sartander C.P. 39008

MEDIDAS FISICAS ¥ FARMACOLOGICAS
£QUE ES UNA EXTRAVASACION?

L] DMSO 99%:
Usted ha sufrido una extravasacion, es decir, parte de la mndlcacldp « En el doble de la zona afectada. 20-40 gotas en una gasa de
que le estAbamos administrando ha salido fuera de la vena que tenia 7,5%7,5 am.
_»e'_;"::el dispe e fantado {reservorio o PICC). Esta lo + Durante 15-20 minutos, 3 veces al dia.

consid un accidente. + Durante 7-14 dias: del di | dia .
Puede producirle Imitacién cutinea, inflamacién, escozor, R A
enrojedmiento, dolor o lesiones graves en los tejidos, dependiendo ' LOCAL: )
del farmaco. * 15-20 min, 3 veces al dia.
Se han aplicado las medidas tanto fisicas como farmacoldgicas + Durante 48-72 h.
protocolizadas  para  minimizar las  consecuencias de  esta | CALOR LOCAL:

i6n, en una zona delimitad; *+ 1520 min, 3 veces al dia.
La enfermera que le ha atendido ha realizade un registro de la « Durante 48-72 h.
extravasacin en su historia dinica y mantendremos un | POMADA ESTEROIDEA (Diprogenta * 0,5 mg/g + 1 mg/g):

| I 3 )
seguimiento, tanto presencial como telefénico, del proceso. .3 o dia.

| POMADA ANTINFLAMATORIA NO ESTEROIDEA
(diclofenaco 11,6 mg/g):

+  3veces al dia.
|| OTRAS MEDIDAS:

L{QUE CUIDADOS PRECISA EN SU DOMICILIO?

En su domicilio deberd:

« Mantener el brazo elevado, al menos durante las primeras 48
haras.
Evitar la exposicidn directa a la luz solar del drea afectada.
Evitar ropa ajustada en el drea afectada.
Tras la ducha, que nunca serd con temperaturas extremas,
secar |a zona con pequedos toques, sin frotar ni presionar,
+ No aplicar cremas o pomadas, a excepcion de las indicadas
par el personal del Hospital de Dia Médico.
Aplicar las medidas fisicas y/o farmacoldgicas Indicadas por el
personal del Hospital de Dia Médico.
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Si tienes alguna duda con respecto a |l a aplicaci - n
est8s interesado en profundizar en alg¥%n concept o,
correo e intentaremos resolawdin cacaohasamnf erumd rqausi.ehr
Continuamos en este n¥Ymero con | a pres
Enfermer2a incluid@®23encCloateée ddamidio o2 @
(Seguridad/ @sovaemos-@A) presentar dos |
riesgo de ca2das, espec2ficos por grup
Ri esgo de ca2das del ADULTO
Domi niAGI a4AC-digo de diagn- st
Definici-n Susceptibilidad del adulto de experimentar un evento
ni vel inferior por descuido, que puede comprometegr |
Factores de riesgo
Factores fi|-Dolor muscul oesquel ® i co |-Hi pogl ucemi a
-Di sminuci -n de | a fuerzal|-Deterioro de | a movilidad
inferiores -Deterioro del equilibrilo p
-Deshidrataci - -n -lncontinenci a
-Di arrea -Obesi dad
-Mareos al extender o gird-Alteraciones del suefo
Factores -Agitaci-n confusional -Temor a |l as ca2da
psiconeurol|-Ansiedad -Vagabundeo persistente
-Di sfunci -n cognitiva -Uso inadecuado de sustanci
-S2ntomas depresivos
Factores am|-Entorno abarrotado -Falta de barandas de segur
no modifical|-Superficie de | a cama el §-Objetos fuera del alcanfce
-Exposici+-n a condiciones |-Asientos sin respal dos |s
-Material antideslizante i-Suelo irregul ar
-Al tura del asiento del i 1-Entorno desconoci do
-Uso de al fombr as
-l umi naci -n inadecuada
Otros facto|-Di ficultad para realizar |-Di ficultad para reali zairdd
di ari a instrumentales de |l a vida d
-Factores identificados mg-Levantarse por | as noches
val oraci-n estandarizada |-Conocimiento insuficiente
-Vesti menta o calzado inagmodificabl es i - n
Pobl aci-n epPeresgas > 60 afos de edd-Personas en residenciag de
-Personas que experi ment an-Preasmpintasl iemaceil- mer 2o0do |pos
prol ongada -Personas que viven sol 4s
-Personas en residencias (-Preir&torniacsasscon sujecionef
-Personas que reciben cuidados domiciliarios
-Personas con antecedentes d¢ caz2das
Condiciones|-Anemi a -Di spositivos de asistenfcia
asociadas -Depresi - -n -Pr-tesis en extremidadgs i
-Enf ermedades del sistema |-eEmdearmemdeades muscul oesquel
-Trastorno neurocognitivo]|-Enfermedades vascul ar e
-Hi potensi -n ortost&gtica
-Preparaciones farmacol - gicas
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RI NCCNE METODOL OC
ENFERMERA

Si tienes alguna duda con respecto a |l a aplicaci - n
est8s interesado en profundizar en al g%n concepto,
correo e intentaremos resolawdin cacaohasamnf erumd rqausi.ehr

Ri esgo de ca2das del NI & O
Domi niA@l a4AC-digo de diagn- st

Definici-n Ni o susceptible de experimentar un evento que régsul
inferior por descuido, que puede comprometer | a galwu
Factores de riesgo
Factores de|-Cambio de pafales en supg-Supervisi-n inadecuada]|del
-Agotami ent o -Falta de atenci-n a | a|seg
-Fracaso al bl oquear | as rn-Falta de atenci-n a | aj|seg
infantil di spositivos durante acfpi vi
-Conoci miento inadecuado {-Col oca al ni Yo en una HKkama
estados de desarroll o el evadas
-Duer me con el ni o en | 049-Col oca al ni Yo en andador e
protecci -n -Col oca al nifYo en una 9gill/|
-Col oca al ni fo en equi panel evadas S
adecuado para el grupo de|-Col oca al ni Yo en sillds s
Factores fi|-Disfunci-n cognitiva -Deterioro de | a movilidad
-Di sminuci -n de | a fuerza|-Deterioro del equi librifo p
inferiores -lncontinenci a
-Deshidrataci - -n -Mal nutrici-n
-Hi pogl ucemi a -Obesi dad
-Hi potensi -n
-Al'teraciones del suefo
Factores am|-Ausencia de port-n de prq-Sillas altas colocadas |scer
no modifical|-Ausencia de barandilla dgmostradores l er &
-Ausencia de frenos en |l ad-Material antideslizantg¢ in
infantil -Sujeciones inadecuadas |en
-Ausencia de protecci-n erf-lluminaci-n inadecuada
-Entorno abarrotado -Manteni miento inadecuado d
-La colocaci-n del mobilidjuegos a |
bal cones o ventanas -Sujeciones inadecuadas |en
-Suel o irregul ar -Falta de atenci-n a | ag ma
-Asientos sin respal dos -Uso de al fombras
-Obj etos fuera del alcancg-Uso de mobiliario no adecu
Otros facto|-Factores identificados mg-Vesti menta inapropiadal|par
val oraci-n estandarizada |-Calzado inapropiado
Pobl aci-n epNirffesge 12 afos de edad -Ni fos en |l a primera sethana
-Ni fos expuestos a entornag¢-Nidoasr rquteadcexsper i mentan |per
-Ni fos con antecedentes dgde& aayurso prescrito
-Ni fos con cuidadores(as) |estresados
Condiciones|-Di spositivos de asistencil-alrmarte rineo sambeu ll aac ia-ln ment ac
asociadas -Enf ermedades muscul oesque¢-lT®taisd @@y no neurocogniti o]
-Trastornos de sensibilidad®reparaciones farmacol {gic

Bi bliograf?za

Herdmandami tSuop€s Nandater nddiagmals.hf e osizafoisniyi or
clasifpoazdz2me@edBarceEbsBa@avier (2021)
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F ' C t o ¢
Ormacil - n on I N U c
o TTTTTTTTTTe T oTmmmmmmm A m I AT STt T T
I Es responsabilidad del al
1 |
: CONFI RMAR o RENUNCI AR a lja AS
o !
Continuamos con el afo 2023 yquseegerstm®ms pohientiades.
mar cha el Plan de Formaci -dreesplegable, se puede CONFIF
Entre todos, a lo largo dl"SPq90, iremos adecuando el
pl an de For maci n par a dar respuest a a | as
necesi dades requeridas por._los nrofesionales par a
mej orar | a calidad de I e - a nuestros
pacientes.
Con |l a idea de facilitar 'y di n§
de acceso a | os cursos, 0sS
Al realizar |l a SOLI CITUD p ¥ se
enviada, aparece una vent aw . s e
puede | eer | o siguiente: et
@ hnps:/lapminlranﬂ.humv.es/formacionlnueva:sol.,.ﬁ@ C 0 mo p 0 d ® I
I@ aboutblank e s [ € C 0 ME lmmmece i o o
Notas: leer el P s ey
* Sera imprescindible cumplimentar totalmente la de | os e
solicitud.
+ Rellenar una solicitud por cada curso o seminario que I 0S q ue estemos
desee realizar. .
| . Unav_ez aceptada su solicitud estara obligado a leer el I nteresa d 0Ss p or q ue
-g?:lﬁiog:tec:r?isn‘;a:elestadndesusoliciruduna no SI e mp rEen ehl a yc ur s o al q ue nos h e mo ¢
tes del inicio del al hai ito. H i
| e i lacceso a obsoedrovsa | a confirmaci-n, o I
| istenci
. aSsillsl:rll:ll}:ace, queda automaticamente excluido del A I g unos . son
f curso espec?2ficos de un -
P % PENDIENTE
L Crea o] de un « PENDIENTE
determinado Grupo v coemn 4
i 4 PENDIENTE . .
profesional, por |l o tanto, no sers3n admitidos aquel/l
gue no cumplan este criterEihgp.caso de RENUNCIA, os sol
antes posibl e, para que est .
Una semana antes del i ni gioa doetlr ac upesros onlags gaueu mhamb
seleccionados recibirég&n umt ecro@sr eeon khaclea | d.irecci n
el ectr nica que figura en la solicitud, i nform8ndol e
admi si n; Tambi ®n figura en el Apl i cati vo, medi ant e
tick VYerde Las actividades formaltiv
Te mostramos, paso a paso ECAD MY c%e? 1 o:
Un a vez que vVemos medianl{gs%'i'_q'irc%e ve g n quLér§o y
estamos admitidos, posteri ormente supone:
* Una p®rdida econ-: mi c.
SO pl azas vacant es.
FAINTC -« PENDIENTE
[ @ renoree * | mpedir a otros c@mp.
SCICA L PENDIENTE - -
o010 & renoienTe reali zaci n de | ajac:
Haremos ¢éi cmiesi solicitaSels de E8fMadii-vha.
abre pantalla con i nf or Ma Nttt m—G GGG m—f—Gugmf—p—i—ad | 0 S
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Of erta Formativa Fo
Conti nwWadaec@iOl2l3a

Accede al aplicativo inform8tico a

www. humiMeensu de EnvpSloda deoist ud

de CuYsHs Valdecill a Enfermeria
Valdecilla

Actividad Dirigido a Inscripcién Fechas de Modalidad

realizacion

Pedi atras, S5inec-1logos
obstetras,
Anestesistas

I'HAN: MEDULO 1V Enfermeras/ 0s,

PRCCTI CAS DE RXOASEJABORDMIE onas, Auxiliares dle

PRCCTI CO DE LACTANCI A MEFTERNACERA ﬁmscﬁd$c,_ f,rﬁne o ahe%éggem
PLANTA DE MATERMRO@DI cAMaterno Infantil ' "d i de 2

EXTRACCIEN Y EONSERNE (AUMV con

LECHE MATERNA responsabilidad direct|a
e indirectalen | a
atenci-n a adres y
Reci ®n naciFo.

Enfermeras/ 0s vy
T®cnicos en ui dadas e er al 31
RCP I N SI TU Auxiliares djlwscrlpC| ﬂlrgn%w$a20%resenc al
Enfer mer 2 a.
I nscripcji - -n vy
ACTUALEZATE 2023. ABRI ; | admi si-n
. brofe3|9nal S automStijcda abril all 1 andimayo
LESI ONES CUTCNEAS POR DEPENDENEPRA | p|ataforna sorFos
SCS)
Inscripci:n dirigida
meras/)s del
TRIAGE AVANZADO EN URG[E?EVICIO de | urlCPdd @icdL [Pamay 21 de abesielncial
PEDI ATRI CAS pedi §tricas inscripci/-n con
supervisjor a

Enfermeras Inscripci-n dirigida
ACTUALI ZACI €N EN CURA DECHERBI BABEe

USO DE APOSITOS Y TERAPDBsDEt PREBAG¢HN CONtacto R@r§g 28 del ammadenci al

NEGATI VA correturnes | mafhéchopPcij-n con
infantil supervisjor a

CONOCI MI ENTO Y MANEJO PRCCTI CO DEL

PACI ENTE PEDICTRI CO CONpMedicos, res8demaeso alll7l2abde | a
TRAQUEOSTOMI A enfermeras abB CAES may o

[E

o
o
~o
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Of erta Formativa Fo
Conti nwWadaec@iOl2l3a

Accede al aplicativo inform8tico a

www. humiMeensu de EnvpSloda deoist ud

de CuYsHs Valdecill a Enfermeria

Valdecilla
Actividad Dirigido a Inscripcion Fechas de Modalidad
realizacion
M®di cos, Enfler mer as/
os, Matronasg,

Fisioterapedtas,
Terapeutas
ocupacional €s,

|l ogopedas, pod-Ilogos,

| MPULSANDO EL CUI DADO %9&& ERfgen Cuidados

| MPLANTACI €N DE BUENAS BPCC%?C?% 9%Hast.a

el
BPSO/ CCEC Tecnicos
superiores y t®cnico

de farmaci a, dando
preferenciajla | as
siguientes Uni dades:
TDATBIT C# 0-1
POIBI DEGBLLO

119 @6 gbeil dle aBrésencifal

S

-TD5
Enfermeras/ ds gque
desarroll an |su | abor eln
Hospitalizaci-n y en Iljos
servicios de urgenci as|
I NI CIl ACI¢EN Y CUI DADOS pEe tengan d su
ENFERMEREA EN SOPORTE |responsabilijdacksta el 11 1&eyalROilde aBrésencijal
RESPI RATORI O NO | NVAS| pV®c({ 8RNEF can
di spositivosg de
Oxigenoterapia de alto
flujo y Ventlilaci: n
Mec8nica No |invasiva.

T®cnicos supgerior de

FORMACI €N BCSI CA EN El_Iaboratorlo gue trabajlen b esencilal
s |l abora orlos df; ;

LABORATORI O DE FARMAC)E?)G‘% | oHastal B 2deabbeil e abril
CLENI CA ospi tal Unilversitt &ri o

Mar qu®s de \aldeC|IIa y

del | DI VAL.
QUE HAY DE NUEVO EN LA PREVENCI CN
RELACI ONADA CON CATETERRFSer meras/gsasta el 20 de7abbili|l Presencial
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Of erta Formativa Fo
Conti n®SOFDOS

Accede al aplicativo inform8tico a
www. humiMeensu de En¥pSodadoCsursos SCS (

_H_a= — = = UORIERNO - ARO JUBILAR
] Portal de formacion continuada WP CANTABRIA 7 l[f 53’3;'.'3‘3’24 =S0
Plazo (Fechas NU dNU d

CURSO Modal i dinscrigmgealizécdorapl azPr ogr ama
MODUL O DE ONLI NE 16/ 01/ 206/01/ 2 8 100 A
PRESCRI PCI ON 30/ 06/ 230/ 06/ =
ELECTRONI CA O
(ENFERMERAS/ O m
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AGENDA DE
CONGRESOS,
JORNADAS Y
SI MPOSI OS

REUNI CN ANUARASOEI AGI ¢ N DHELARDITAMGD

Lugarampl ona
Fechas de ntéd4lazhaéide junio de 2023

L2mite presentaclb nde easbianmelnedse 2023
OrganiSopai edad EspafYfola de Cardiolog?a

M8s i nformaci - n

33 ORNADAS NACI GENFRERMERAS GESTORAS

LugaCg8di z
Fechas de nedaldeamaya a 2 de junio de 2

L2mite presentacléndeeabumehede 2023
OrganiAs@ci aci -n Nacional de Directivos

M&8s i nfor maci - n

40 JORNADA NAE|I OWRERMEREA EN CIl RUGE A

Lugavradr i d

Fechas de neadezponio de 2023

L2mite presentacli6 nde easbianmelnedse 2023
OrganiSnai edad Espafola de Enfermer2a er

M&8s i nformaci - n

X' X CONGRESO INAICII ONAANGRESO | NTERNACI OOIMCO LENGIERME |

LugaPrampl on a
Fechas de n24l az26ide mayo de 2023

L2mite presentacl6 ndea exsbianielnedse 2023
OrganiSngi edad Espafola de Enfermer2za On

M8s i nformaci - n

EV 35




























































