NORMAS TECNICAS



Atencion al nino

Servicio 100: CONSULTA NINOS

«En la H2 Clinica de los nifios entre 0 y 14 afios édad (ambos inclusive), que acudan a
consulta en el dltimo afo, quedara registrado:

N.T.: 100.1

En cada visita al menos:
— el motivo de consulta y/o diagnostico
— el plan de actuacion.

100.1. Excepciones:

— Visitas por motivos burocréaticos

— Visitas de control y seguimiento de patologian@a.
— Visitas de revision del nifio sano.

— Vacunaciones.

_________________________________________________________________________________________________________________

N.T.: 100.2

\ Alergias medicamentosas en nifios de edad igugberiem a 7 afios.

| 100.2. Excepcion:

— Niflos < 7 afios en la fecha de la tltima visita.

N.T.: 100.3

| Antecedentes familiares de interés.




Servicio 101: VACUNACIONES INFANTILES DE 0-14
ANOS

N.T: 101.1

En la historia clinica escrita, ficha o registrormatico de todo nifio incluido en el servicio
debera quedar constancia de cada dosis de vacueapmndiente a su edad (incluyendo n°
lote) segun calendario de vacunacion vigente, lnadber iniciado la pauta de vacunacion
correspondiente.

101.1: Excepciones

- Contraindicaciones de vacunas concretas seg@flégado en la ficha técnica.
- Negativa de los padres a la vacunacion




Servicio 102: REVISIONES DEL NINO SANO DE 0-23
MESES

N.T.: 102.1

En la H2 Clinica de los nifios incluidos en servimastaran los antecedentes perinatgles
(APGAR, tipo de parto, peso, longitud y perimetetatico).

N.T.: 102.2

En la H2 Clinica de los nifios incluidos en servimastara la realizacion de las pruebas
de deteccion precoz de metabolopatiaesdel décimo dia.

A todo nifio menor de 2 afios, se le habra realizadd menos, una vez durante su primer
mes de vida; 3 veces en los once meses siguienteygces entre los 13 y 23 meses (ambos
inclusive):

N.T.: 102.3

| Medicion de peso, longitud y perimetro cefalico sam percentiles correspondientes. |

N.T.: 102.4

| Valoracion del desarrollo psicomotor mediante st validado (Denver o similar). |

1 102.4. Excepciones:

— Nifios encefal6patas.
— Nifios diagnosticados de enfermedad neurolégiolutiva.

N.T.: 102.5

En el control del primer mes y al menos, en untmdéres controles entre 2 y 11 meses,
se habrd realizado:

— auscultacion cardio-pulmonar.
— palpacion de pulsos periféricos.
— exploracion de caderas.

— palpacion abdominal.

— exploracion de genitales.

— exploracion ocular:

e transparencia ocular a partir del primer mes.
* test de Hischberg a partir del sexto mes.




N.T.: 102.6

En los dos controles entre los 13 y 23 meses dg salhabra realizado:
— auscultacion cardio-pulmonar.
— test de Hischberg.

N.T.: 102.7

En los dos controles entre los 13 y 23 meses agedebtiera tener registrado en la Histor
Clinica haber recibido consejo/informacion sobreelizacion de profilaxis de caries co
flior, segun recomendaciones del programa acreditado.

N.T.: 102.8

Todo nifio incluido en servicio debera tener regikiren su H2 Clinica CONSEJO
ALIMENTICIO recomendando la no introduccion de glutantes de los 6 meses y de Ia
leche de vaca entera antes de los 12 meses

N.T.: 102.9

Todo nifio incluido en servicio debera tener regikis en su H2 Clinica,
consejo/informacién sobre prevencion de accidantiesfrecuentes, segln
recomendaciones de programa acreditado.

N.T.: 102.10

Todo nifio incluido en servicio debera tener cortséaescrita en su H2 Clinica de que jse
ha revisado y actualizado el calendario de vaconasi sistematicas.

102.10. Excepciones:

Contraindicaciones de vacunas concretas (ver fiatrdca de cada vacuna).

>



Servicio 103: REVISIONES DEL NINO SANO DE 2-5 ANOS

A todo nifio entre 2 y 5 afios de vida (ambos inclug@) se le habra realizado al menos dos
veces y con un intervalo maximo de dos afos:

N.T.: 103.1

| — Medicion de peso y talla con sus percentilesespondientes.

N.T.: 103.2

| — Exploracion miembros inferiores: simetria, piangrcha.

N.T.: 103.3

Exploracién buco-dental:
— Caries.
— Enfermedad periodontal.

N.T.: 103.4

— Test de Hischberg y ojo cubierto/descubierto écawncover).
— Exploracion de agudeza visual con optotipos asiifiayores de 4 afios.

103 4. Excepcion:
. — Nifios en tratamiento y/o control por oftalmélogo.
—  Exploracion de la agudeza visual con optotiporignos menores de 4 afios.

N.T.: 103.5

— Interrogatorio a la familia sobre audicion déimi
— Exploracion subjetiva de la agudeza auditiva.

N.T.: 103.6

| Valoracion de su desarrollo psicomotor mediantéeshvalidado (Denver o similar). |

103 6. Excepcion:
— Nifios encefal6patas.



N.T.: 103.7

Todo nifio incluido en Servicio debera tener regiren su H2 Clinica
consejo/informacion, segun recomendaciones dekaneg acreditado, sobre:
— Alimentacion.

— Prevencion de accidentes mas frecuentes.

N.T.: 103.8

Todo nifio incluido en Servicio debera tener regttr en su H?2 Clinig
consejo/informacién, segun recomendaciones dekanog acreditado, sobre:

— Consejo/informacion sobre la realizacién de pegfs de caries coffllor, segun
recomendaciones del programa acreditado.

— Higiene dental.

— Higiene corporal.

N.T.: 103.9

ha revisado y actualizado el calendario de vaconasi sistematicas.

103.9. Excepciones:

Contraindicaciones de vacunas concretas (ver fiatrdca de cada vacuna).
Negativa d elso padres a la vacunacién

Todo nifio incluido en servicio debera tener cortséaescrita en su H2 Clinica de que [se



Servicio 104; REVISIONES DEL NINO SANO DE 6 A 14
ANOS

A todo nifio de 6, 11 y 14 afios de edad se le reali

N.T.: 104.1

| Medicion de peso y talla con sus percentiles cpoedientes. |

Aclaracion: se admite entre los 6 y 14 afios 3 mediciones, aungueoincidan exactamente
con la edad, admitiéndose un margen de hstfios

N.T.: 104.2

Exploracién buco-dental:

— disposicion de piezas dentarias (odontograma)
— Caries(odontograma).

— Maloclusion.

N.T.: 104.3

A todo nifio de 6 y 14 afios de edad se le realizara:

| Una exploracién de la agudeza visual, mediantetipps |

Aclaracion: se admite entre los 6 y 14 afios 2 exploracionesjusino coincidan exactamente
con la edad, admitiéndose un margen de Restfios

104.3. Excepcion:

— Nifilos con problemas visuales revisados por aelrafilogo periédicamente con
conocimiento documentado de estas revisiones.

N.T.: 104.4

A todo nifio entre 6 y 14 afios de edad se le habréalizado:
| Una determinacioén, al menos en una ocasion, déréade tension arterial.

N.T.: 104.5

Todo nifio de 6, 11 y 14 afios de edad:
Debera tener registrado en su H2 Clinica conséjofivacion segun programa acreditado
sobre:

— Alimentacion.
— Prevencion de accidentes mas frecuentes.




N.T.: 104.6

Todo nifio de 6, 11 y 14 afios de edad:

Debera tener registrado en su H2 Clinica conséjofiracion segun programa acreditado

sobre:

— Higiene dental.

— Higiene corporal.

— Profilaxis de caries cdifilor.

N.T.: 104.7

Todo nifio de 6, 11 y 14 afios de edad:

Debera tener constancia escrita en su H2 Clinicueéese ha revisado y actualizado el
calendario de vacunaciones sistematicas.

1 104.7. Excepciones:

Contraindicaciones de vacunas concretas (ver fiatrdca de cada vacuna)
Negativa de los padres a vacunar

'
_________________________________________________________________________________________________________________



Servicio 105: EDUCACION PARA LA SALUD EN
CENTROS EDUCATIVOS

Para la inclusién de este servicio en la Cartera pscifica del Equipo, se debe garantizar
siempre la existencia de:

REQUISITO

— Un grupo de trabajo multidisciplinario E.A.P.fiigcion escolar.

REQUISITO

— Un proyecto educativo de duracion minima de wn gfie contenga:
* La poblacién diana a quien va dirigido el progect
* Priorizacién de los problemas detectados.
* Objetivos del proyecto.
* Plan de actividades.
* Evaluacion.

N.T.: 105.1

— Todo proyecto de colaboracidén debera tener umaaria anual que contenga:
* Evaluacion del grado de consecucion de los almgten el dltimo afio.
* Evaluacion de las actividades realizadas entieh@llafio.
» Actas de las reuniones de trabajo en el dltinm af




Servicio 106: PREVENCION DE LA CARIES INFANTIL

A todo niflo/a de 6 a 14 afnos incluido en el servicke le realizara, al menos una revision
bucodental cada dos afos, que incluya:

N.T.: 106.1

— Estado dental.
— Indices de caries: cod y/o CAOD.

N.T.: 106.2

| Registro de haber indicado consejo de profilaxisftitor segin Programa acreditado.|

N.T.: 106.3

Todo nifio/a incluido en Programa debera recibiicaplon de fluor tépico profesional, |si
tiene un Indice cod mayor o igual a 3, o un Indi¢€OD mayor o igual a 1.

1 106.3. Excepcion:
' Nifios con indice cod < 3 o indice CAOD < 1.

N.T.: 106.4

A todo nifio/a con indicacién de recibir flior topiprofesional se le realizara:
— una aplicacion semestral.
— reevaluacion de su indicacion al menos cada dos. a

106.4. Excepcidn:
Nifios con indice cod < 3 o indice CAOD < 1.

__________________________________________________________________________________________________________________

N.T.: 106.5

En la Historia Clinica o Ficha Odontologica de tifSos/as incluidos quedara registrada
la indicacion y realizacion de sellado de fisurasad molares permanentes recién y
totalmente erupcionados.

N.T.: 106.6

A todo nifio con sellado de fisuras se le realizaya@revision de la misma antes de log
doce meses.

__________________________________________________________________________________________________________________



106.6. Excepcidn:
Nifios con referencia expresa de no indicacion tadsede fisuras.

N.T.: 106.7

A todo nifio al que se le diagnostique una cariegdda a esmalte 0 una minima
afectacion de dentina, se le realizaréa la obtunaeiodicho molar segun protocolo
acreditado de obturaciones del Area Sanitaria.

N.T.: 106.8

A todo nifio al que se le haya realizado algunarabtan, se le revisara, al menos una|vez
al ano.




Servicio 107: ATENCION AL NINO ASMATICO

N.T.:107.1

Todo nifio incluido en servicio debera tener realizel diagndstico de asma segun ¢
criterio especificado para cada grupo de edad

%

N.T. 107. 2

Tener registrados en la historia antecedentesitarslde atopia y consumo de tabacd
ambos padres y antecedentes personales de bratisjuilitis alérgica y dermatitis
atopica

de

N.T.: 107.3

Tener registrada en la Historia clinica en la &igiicial y al menos una vez cada dos afios |
gravedad del asma, segun clasificacion del pratocol

a

N.T.: 107.4

Al menos una vez al afio debera tener registradia leistoria clinica:
-adherencia al tratamiento de fondo si lo recibe
-adherencia a las medidas de control ambientahrendadas
-consejo/informacion sobre el asma y sus desenaatiEn
-aprendizaje y/o revision de las técnicas de irdidtade medicamentos
-plan para el tratamiento de la agudizacion delbasmel domicilio




Atencion a la mujer

Servicio 200: CAPTACION Y VALORACION DE LA
MUJER EMBARAZADA

N.T.: 200.1

Incluir en el Servicio antes de la duodécima senfaaemanas) de gestacion.

A toda mujer incluida en Servicio se le debera redar en la 12 visita *:

N.T.: 200.2

Valoracion del riesgo obstétrico que incluya al o®en
— edad materna

— antecedentes gineco-obstétricos

— antecedentes personales

— habitos toxicos: tabaco, alcohol y drogas

— factores psico-sociales.

N.T.: 200.3

Estudio analitico basico que incluya, al menos:
— hemograma

— glucemia

— creatinina

— sistemético de orina

— serologia: lUes, rubeola y toxoplasma

— grupo sanguineo y RH

— VIH previo consentimiento informado.

* Definicidon de 12 visita:

Se considera 12 visita la consulta realizada por umprofesional de Atencion
Primaria, en la que se establece y/o registra elatjnostico de embarazo.

Se considera cumplido cada criterio de la/s norma/suando la valoracion del
mismo se realiza en la 12 visita o en visitas sunes dentro de los 30 dias siguientes.

N.T.: 200.4

Realizar:
— calculo de la edad gestacional
— medicién de peso y tension arterial.




N.T.: 200.5

Facilitar consejo/informacién sobre:

— alimentacion

— ejercicio fisico

— medicacion, tabaco y alcohol

— signos y sintomas de consulta urgente.

200.5. Excepcidén al Consejo sobre consumo de tabacal Consejo sobre consumo de
alcohol:

— Personas en las que conste expresamente erta@uahitinica la ausencia del habita

tabaquico y/o alcohdlico, independientemente dedsl. |

N.T. 200.6

Prevencion del tétanos neonatal:
- se revisara el estado inmunitario de la embageaZgicho ha recibido ninguna dosis de
vacuna en los ultimos 10 afos, aconséasis de refuerzo en el segundo trimestre.
- Sino esta vacunada o se desconsestado vacunal, aconsejar iniciar vacunacion
el segundo trimestre e incluir en servicio 302

en



Servicio 201: SEGUIMIENTO DE LA MUJER
EMBARAZADA

A toda mujer incluida en Servicio se le debera redar al menos:
— dos visitas antes de la 20 semana

— dos visitas entre la 20 y la 28 semana

— dos visitas a partir de la 28 semana, que inclupa

N.T.: 201.1

— célculo de la edad gestacional
— medicion de peso, tension arterial y fondo uterin
— presencia 0 ausencia de edemas en miembrooi@eri

N.T.: 201.2

— auscultacion del latido fetal, a partir de lasednana.
— evaluacion de la situacion y presentacion fetariobras de Leopold), a partir de Iz
28 semana.

&

N.T.: 201.3

En el 2°y 3° trimestre estudio analitico basice imeluya, al menos:
— hemograma

— glucemia

— sistemético de orina

— antigeno de superficie de la hepatiti€LO en el 3° trimestre).

N.T.: 201.4

Al menos, dos ecografias: una antes de la semaypat28 en el Ultimo trimestre.

N.T.: 201.5

En el 1°, 2°y 3° trimestre se realizara, al memogna visita de cada trimestre, Consejo-
informacion sobre:

— alimentacion

— gjercicio fisico

— medicacion, tabaco y alcohol

— signos y sintomas de consulta urgente.




N.T. 201.6

Prevencion del tétanos neonatal:
- serevisara el estado inmunitario de la embara&idw ha recibido ninguna dosis
vacuna en los ultimos 10 afias;onsejar dosis de refuerzo en el segundo trimestie
- Sino esta vacunada o se desconocestado vacunal, aconsejar iniciar vacunacion
en el segunddrimestre e incluir en servici@02.




Servicio 202: PREPARACION AL PARTO

Para la inclusion de este Servicio en la Cartera ecifica del Equipo, se ga-rantizara
siempre la existencia y cumplimentacién de:

REQUISITO

PROTOCOLO que recoja, como minimo:

— contenidos informativos de segundo trimestreadgektacion, de preparacion para e

parto y de recuperacion psico-fisica post-parto
— ejercicios fisicos anteparto y post-parto
— técnicas dinamicas de relajacion
— metodologia (formas y lugares de transmisioradafbrmacion)
— sistema de evaluacion

REQUISITO

Un Sistema de Registro Especifico que incluya, corimomo:
— contenido/s de la/s actividad/es

— fecha de la/s actividad/es

— quién realiza la/s actividad/es

— numero de personas asistentes a la/s actividad/es

N.T.: 202.1

| Toda mujer debera ser incluida en servicio antda 88 semana de gestacion.

1 202.1. Excepcion:
' — Mujer embarazada que se encuentre en la 30 semraaa de gestacion, en el
momento de la puesta en marcha del Servicio.



Servicio 203: VISITA PRIMER MES POSPARTO

N.T.: 203.1

A toda mujer incluida en servicio se le realizar@gistrara en su Historia Clinica.
— Visita en domicilio.
— Visita en los primeros 10 dias de alta hospiialpostparto.

N.T.: 203.2

A toda mujer incluida en Servicio se le deberaizaall menos:
— palpacion de fondo uterino

— examen de loquios

— temperatura corporal

— examen del periné o incisién quirdrgica en casoabsarea
— exploracion de mamas.

N.T.: 203.3

A toda mujer incluida en el Servicio se le debexrdabnsejo/informacion sobre:
— higiene de la puérpera

— higiene del recién nacido.

— Como prevencion de rubéola congénita, se rev@agstado de vacunacion 0

205

203 3. Excepcion a higiene del recién nacido:
— Recién nacido ingresado.

N.T.: 203.4

A toda mujer incluida en el Servicio se le debexrdabnsejo/informacion sobre:

203 4. Excepcion:
— Recién nacido ingresado.

N.T.: 203.5

A toda mujer incluida en Servicio se le debera memadar que el recién nacido sea vig
en el primer mes de vida por el pediatra (0 médetamilia / general donde no exista
pediatra).

inmunolégico frente a rubéola. Si esta indicadaalzunacion se incluird en el servicio

— alimentacion del recién nacido: ventajas, idoaeiyg técnica de la lactancia materna.



| 203.5. Excepcion:
l — Recién nacido ingresado.



Servicio 204. INFORMACION Y SEGUIMIENTO SOBRE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

N.T.: 204.1

Toda mujer en edad fértil tendra registrada enitdora Clinica,al
menos cada dos afigsque se le ha facilitado informacion vy
orientacion, si es preciso, sobre métodos antiqives. Si no es
preciso, se registrara la causa

N.T.: 204.2

Toda mujer en edad fértil tendré registrado endl€lhica,al menos
cada dos afiossi utiliza anticoncepcion y, en su caso, se tegis el
meétodo utilizado

Toda mujer que utilice Dispositivo Intrauterino debera:

N.T.: 204.3

Tener realizado anualmente:

- Exudado vaginal
- Comprobacion del hilo-testigo

Toda mujer que utilice Anticonceptivos Hormonales dbera:

N.T.: 204.4

Tener realizada anamnesis sobre:

- Antecedentes personales

- Antecedentes gineco-obstétricos

- Habitos toxicos: alcohol, tabaco y consumoitobab de
medicamentos

- Estado de vacunacion o inmunolégico frente aikgéola. Si esta
indicada la vacunacion se incluira en el servi€ib 2




N.T.: 204.5

Tener realizadgreviamente a la instauracion de los anticonceptivos
hormonales, al menos, las siguientes exploraciones:

- Tensién arterial
- Peso

204.5 Excepcion

- Mujeres en tratamiento con anticonceptivos homtemantes de su
inclusion en el servicio

N.T.: 204.6

Tener realizaddurante el afio previoa la instauracion de tratamiento
con anticonceptivos hormonalesea los tres meses posterioreel
siguiente estudio analitico:

- Glucosa

- Colesterol

- Triglicéridos

- Transaminasas

- Bilirrubina y/o fosfatasas alcalinas

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

204.6 Excepcion:

- Mujeres en tratamiento con anticonceptivos homtemantes de su
inclusion en el servicio

N.T.: 204.7

El tratamiento de primera eleccion sera con prelogrde “baja dosis”:
triciclicos o microdosis




1 204.7 Excepcion:
- Mujeres que presenten acné, oligomenorrea, amemor

metrorragia, u otras alteraciones que justifiqudro dipo de
anticonceptivo hormonal

N.T.: 204.8

Se le realizara unaimera revision, entre lo3 y 6 mesesque incluya
al menos:

- Tensién arterial
- Peso
- Tolerancia al método

1 204.8 Excepcion:
- Mujeres en tratamiento con anticonceptivos homtemantes de su

inclusion en el servicio
- Mujeres con menos de 6 meses de tratamiento

N.T.: 204.9

Se le habra realizado al menos un control erlli®os dos afios que
incluya como minimo:

- Tension arterial

- Peso

- Tolerancia al método

- Consejo/informacion antitabaco




204.9 Excepcion:

- Consejo antitabaco en mujeres no fumadoras
- Mujeres que llevan en tratamiento continuado cditamceptivos
hormonales menos de dos afios

N.T.: 204.10

Se le habra realizado en lokimos dos afios al menos una analitica
basica que incluya:

- Glucosa

- Colesterol

- Triglicéridos

- Transaminasas

- Bilirrubina y/o fosfatasas alcalinas

204.10 Excepcion:

- Mujeres con menos de 2 afos en tratamiento ctooaneptivos
hormonales

- Mujeres gque no utilizan anticonceptivos hormonate®l momento
de la evaluacion



Servicio 205: PREVENCION DE RUBEOLA CONGENITA

N.T.: 205.1

- Toda mujer incluida en el Servicio tendra re@idtr en la historia clinica su estado de vacunaz|6n

inmunitario frente a rubéola. Si existiese descon@nto o duda respecto a historia de enfermedad
previa y no hay contraindicacion médica, deberdvaeunadacon una dosis Unica de Triple Virica
(sarampidn, rubéola, parotiditis).

Excepciones:

- Embarazo: debido al riesgo tedrico sobre el delbarmel feto. La vacuna triple virica no dt
administrare a mujeres embarazadas, debiendo, asimismo,sevébembarazo durante los
meses posteriores a la vacunacion.

- Que exista contraindicacion.

- Negativa a vacunarse.

N.T.: 205.2

- Debera quedar constancia escrita en todos las cpge se administre la vacuna (triple virica) ge g
ha sido informada de los riesgos potenciales demimarazo en los dos meses siguientes a la vacanacio
y de que se ha indicado un método anticonceptipmsede.




Servicio 206: DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER DE
CERVIX

N.T.: 206.1

O

Toda mujer entre 35y 64 afos deberd tener realigadgistrado el resultado (normal

no) en la H2 Clinica de:

— Dos citologias iniciales * (exfoliativas con tidn de Papanicolau) consecutivas con
un afo de intervalo entre ellas.

— Una citologia cada cinco afios desde los 35 4164 de edad.

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

206 1. Excepciones: !
— Mujeres que hayan sufrido histerectomia, coma@si completa del epitelio cerwcal

Excepciones al criterio de periodicidad:
— Cuando alguna de las dos citologias realizadagamormal.
— Cuando hayan transcurrido menos de 5 afios dasdalizacion de la ultima C|tolog|a.

* Inicial: se entiende por inicial la fecha en laecse realizé la primera citologia y que motivé la
inclusion en el servicio.



Servicio 207: DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER DE
ENDOMETRIO

N.T.: 207.1

A toda mujer postmenopdausica por encima de 50 déi@slad se le realizara anualmente
anamnesis dirigida a conocer la presentacion dgrado vaginal. En las mujeres gon

tratamiento hormonal sustitutivo que incluya gestés, la anamnesis estara dirigida a
conocer la presentacion de sangrado atipico.

1 207.1. Excepcion:
| — Mujeres histerectomizadas.
— Mujeres con menstruacion en el periodo de evanac



Servicio 208: DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER DE
MAMA

N.T.: 208.1

En la H2 Clinica de toda mujer incluida en Seryicianstaran los siguientes factores de
riesgo de cancer de mama:

— antecedentes familiares de cancer de mama

— antecedentes personales de patologia mamaria
— historia gineco-obstétrica.

1 208.1. Excepcion:
| — Mujeres que tengan realizada una mastectomitetzla

N.T.: 208.2

Toda mujer a la que se le realice una mamogradiaerd tener previamente una
exploracién clinica mamaria.

5208.2. Excepcidn:
! — Mujeres que tengan realizada una mastectomitetzila

N.T.: 208.3

esté comprendida entre 50 y 64 afios, ambos inelusbnstando el resultado en la H

Se realizara una mamografia cada dos afios, a tagéa imcluida en Servicio, cuya edad
a
Clinica.

| 208.3. Excepcion:
l — Mujeres que tengan realizada una mastectomitetzla



Servicio 209. ATENCION A LA MUJER EN EL

CLIMATERIO

N.T.: 209.1

A toda mujer incluida en el servicio, se le habealizado anamnesis que permita
identificar amenorrea superior a seis meses orionfe seis meses con alguno de|los
siguientes sintomas: sofocos, sudoracion, palpitasi, insomnio, depresion, irritabilidad,

sequedad vaginal o dispareunia.

N.T.: 209.2

En la Historia Clinica de toda mujer incluida enva®o constara anamnesis que incluy
- antecedentes gineco-obstétricos (ritmo menstgestaciones-abortos-vivos,
enfermedades ginecoldgicas previas)
- referencia a uno o mas de los siguientes "FaxtigeRiesgo" de Osteoporosis:
. tratamiento prolongado con corticoides
. sedentarismo
. consumo de alcohol, tabaco y café
. complexién delgada
. antecedentes familiares de osteoporosis
. huliparidad
. dieta pobre en calcio.
- antecedentes de fractura de colles, costalelastamiento vertebral en los Gltimos
cinco afnos.

N.T.: 209.3

a.

En la Historia Clinica de toda mujer incluida eseilvicio constara anamnesis anual ¢
incluya, al menos, dos de los siguientes aspectos:

- sofocos

- alteraciones del suefio

- autopercepcion/autoestima/alteraciones del estadmimo

- sequedad vaginal/dispareunia

- sexualidad

jue

- incontinencia urinaria.

N.T.: 209.4

En la Historia Clinica de toda mujer incluida eseilvicio constara haber recibido
consejo/informacién anual sobre:

- aporte dietético de calcio superior a 1.200 ngr/d

- ejercicio fisico/técnicas de relajacion

- riesgo de embarazo durante los 12 primeros nuesamenorrea

- automedicacion.




N.T.: 209.5

Plan de cuidados que incluya, al menos:
- problemas identificados *
- intervenciones y/o actividades en funcion deplablemas identificados.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1 209.5 Excepcion al Plan de Cuidados:

' - Mujeres que no tengan identificado ninguna disiim de alguno de sus patrones
. funcionalesdesalud.
*Problemas identificados seran aquellos relaciosadm las disfunciones de alguno de los

patrones funcionales de salud de la mujer:
- Percepcion/control de la salud.
- Nutricional/metabdlico.
- Eliminacion.
- Actividad/ejercicio.
- Suefio/descanso.
- Cognitivo/perceptivo.
- Autopercepcion/autoconcepto.
- Rol/relaciones.
- Sexualidad/reproduccion.
- Afrontamiento/tolerancia al estrés.
- Valores/creencias.



Atencion al Adulto y al Anciano

Servicio 300: CONSULTA ADULTOS

«En toda Historia Clinica de personas mayores de Bfios de edad que acudan a consulta
en el Ultimo afo, quedara registrado:

N.T.: 300.1

En cada visita al menos:
— el motivo de consulta o diagnéstico
— el plan de actuacion.

1300.1. Excepcion:

— Visitas por motivos burocraticos
— Visitas de control y seguimiento de patologianwa

N.T.: 300.2

| Antecedentes familiares de interés.

N.T.: 300.3

| Antecedentes personales de interés.

N.T.: 300.4

| Alergias medicamentosas.

N.T.: 300.5

| Los problemas de salud relevantes, en la hojastidl de problemas.

;300.5. Excepcion:
: — Paciente con registro de la ausencia de probleahagantes en Historia Clinica



Servicio 301: VACUNACION DE LA GRIPE

N.T.: 301.1

«Toda persona vacunada de gripe tendra 65 6 madafedad y/o pertenecera a uno|de
los grupos de riesgo recogidos en los criteriogd®D.C.! 0 de la Comunidad
Autonoman.

'Grupos de alto riesgo para la gripe:

1. Personas igual o mayores de 65 afios.
2. Personas internadas en las residencias y ostisiciones, dedicadas al cuidado de enfermos
cronicos de cualquier edad.
3. Adultos y nifios con trastornos crénicos de istesias pulmonar o cardiovascular,
incluyendo nifios con asma.
4. Adultos y nifios que han requerido seguimientdiawéregular u hospitalizacion durante el
afo anterior a causa de enfermedades metabolimaisas (incluyendo diabetes mellitus),
disfuncion renal, hemoglobinopatia, o inmunosugregincluyendo inmunosupresion causada
por medicamentos).
5. Niflos y adolescentes (6 meses a 18 afios de gaadian recibido tratamiento a largo plazo
con aspirinas y por consiguiente pueden ser deiakgo en relacion con el desarrollo del
sindrome de REYE después de una gripe.

Fuente: Center for Desease Control (CDC) Atlantabivity and Mortality Weekly Report.
May 27, 1994. Vol. 43/N° RR-9. Elaboracion propia.



Servicio 302: VACUNACION DEL TETANOS

N.T 302.1

Toda persona incluida en el servicio estara vaanamrectamente del tétanos se
protocolo.

Excepciones:
- Que exista contraindicacion.
- Negativa a vacunarse.

N.T. 302.2

Vacunacion en adultos con primovacunacion incoraplebmpletar las dosis que faltan h
realizar una serie primaria (3 dosis).




Servicio 303: VACUNACION DE LA HEPATITIS B A
GRUPOS DE RIESGO

N.T.: 303.1

«Toda persona vacunada de hepatitis B 0 con séagbogitiva previa debera perteneg
a uno de los grupos de riesgo definidos en losrdosalel Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud ».

N.T.: 303.2

«Toda persona incluida en el servicio habré reoilad tres dosis a los 0, 1, 6 meses,
correspondientes al momento de la evaluacion».

303.2. Excepcion:

— Personas vacunadas con otra pauta cientificaraeatgada.
— Personas con constancia de una serologia pogitivéa.

er



Servicio 304: PREVENCION DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

N.T.: 304.1

En toda Historia Clinica de personas mayores d#id4 de edad, quedara registrada:
— Anamnesis dirigida sobre el habito tabaquicanahos, cada dos afios, cuantifican
el consumo.

1 304.1. Excepcion:

— Personas mayores de 65 afos, con anamnesisvaeg@atiabito tabaquico.

N.T.: 304.2

En toda Historia Clinica de personas mayores d&ihd de edad, quedara registrada:
— Anamnesis, al menos cada dos afios, sobre ebldbihgesta etilica, cuantificando
consumo.

N.T.: 304.3

En toda Historia Clinica de personas mayores d#id4 de edad, quedara registrada:
— Una medicion de TA al menos cada:
* 5 afios, si su edad es inferior a 40 afios
* 2 afos, si es superior a dicha edad.

N.T.: 304.4

En toda Historia Clinica de personas mayores d#128, constara la realizacion y
registro del resultado de una medicién inicialalkaty peso; y mediciones sucesivas g
peso como minimo cada cuatro afios.

304 4. Excepcion:
— Pacientes inmovilizados.
— Personas igual o < 20 afios.

N.T.: 304.5

En toda Historia Clinica de varones entre 35 yfsaconstara la realizacion y registf
de una determinacién de colesterol total al menada seis afios.

304 5. Excepcion:
— Varones < 35 afios 0 > 65 afios.
— Mujeres.

do

el



N.T.: 304.6

En toda Historia Clinica de personas en las quega detectado factor/es de riesgo/s
constara haber facilitado consejo/informacion sahffes mismos

1 304.6. Excepcion:

— Personas con factores de riesgo que, estandsireetfi su deteccion, sean negativos.



Servicio 305. ATENCION A PACIENTES CRONICOS:
HIPERTENSION ARTERIAL

Toda persona incluida en Servicio debera:

N.T.: 305.1

- Haber sido diagnosticado mediante 3 tomas deeparadas en un periodo maximo d
meses, cuyo promedio sea igual o superior a 140/AMg.

- Ser clasificado segun sus niveles de TA y/o teseepercusion visceral.

1 305.1 Excepcion:

- Pacientes menores de 18 afos.

N.T.: 305.2

Tener realizada anamnesis sobre:

- antecedentes familiares de enfermedad cardiolaguecoz

- antecedentes personales: diabetes, dislipengateymedad cardiovascular
- habitos toxicos: alcohol y tabaco.

N.T.: 305.3

Tener realizada en los dos ultimos afios una exqtordisica que incluya al menos:
- peso, con una talla de referencia

- auscultacion cardiopulmonar

- pulsos periféricos y presencia/ausencia de edemasgembros inferiores.

N.T.: 305.4

Tener realizado al menos en una ocasion desdagiastico de la enfermedad, y con
periodicidad minima de cinco afios, un estudio #calbasico que incluya:

— hemograma

— glucemia

— creatinina

— sodio y potasio

— colesterol y triglicéridos

—acido urico

— sistematico de orina.

N.T.: 305.5

e3



Tener realizado e informado un E.C.G., al menasrenocasion desde el diagndstico de
la enfermedad y con una periodicidad de cinco afos.

1 305.5. Excepcion:

— Pacientes inmovilizados en domicilio en los Udscinco afos.

N.T.: 305.6

Haber recibido consejo/informacion sobre medidgshico-dietéticas, al menos una vez
en el Ultimo afio sobre:

— consumo de tabaco y alcohol
— dieta

— ejercicio fisico.

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

1 305.6. Excepcion al consejo/informacion sobre comsio de tabaco y al
' consejo/informacion sobre consumo de alcohol:

— Personas en las que conste expresamente ert@iahitinica la ausencia del hébitd
tabaquico y/o alcohdlico, independientemente dedswl. :

N.T.: 305.7

Tener realizados, al menos, 3 controles anualeiglig/an:

— mediciéon de T.A.

N.T.: 305.8

Tener realizados, al menos, 3 controles anualemglig/an:
— adherencia al tratamiento

N.T.: 305.9

Tener realizados, al menos, 3 controles anualemglig/an:
— plan terapéutico: medidas higiénico-dietéticasjsipauta farmaco/s.




Servicio 306. ATENCION A PACIENTES CRONICOS:
DIABETES

Toda persona incluida en el Servicio debera:

N.T.: 306.1

Haber sido diagnosticada cal,menos, unade los siguientes criterios:

1. Glucosa plasmatica en ayunas 126 mg/dl (mmol/l).

2. Sintomas de diabetes y determinacién ocasi@ahd concentracion de glucosa erj
plasma 200 mg/dl ( 11,1 mmol/l). Ocasional sinéecomo cualquier hora o dia sir]
tener en cuenta el tiempo transcurrido tras laalttomida. Los sintomas clasicos de la
diabetes son los siguientes: * poliuria  policipsie pérdida de peso inexplicada

3. Glucosa plasmaética a las 2 horas 200 mgidl,{ mmol/l) durante una prueba de
tolerancia oral la glucosa. (Test de Sobrecargh@eGlucosa, TSOG)

Los criterios diagndsticos deben confirmarse meadiknrepeticion de la prueba en un|dia
distinto.

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

306.1 Excepcion:
' - Embarazadas.

N.T.: 306.2

Tener realizada anamnesis sobre:

- antecedentes familiares de enfermedad cardiolaguecoz

- antecedentes personales de: H.T.A., dislipemsiafgrmedad cardiovascular
- habitos téxicos: tabaco y alcohol

- edad de inicio y/o fecha de diagnostico

- tipo de diabetes

- tratamientos previos en relacion con la diabetes.

N.T.: 306.3

Tener realizada al menos una vez al afio, una asgrsabre la presencia/ausencia dé¢
sintomas de repercusion visceral:

— neuropatia

— enfermedad microvascular (nefropatia, retinopatia

— enfermedad macrovascular (ACV, coronarias, vasqériférica).

\U




N.T.: 306.4

Tener realizada, al menos una vez al afio, exptondtgica que incluya:
— peso, con una talla de referencia

— medicién de T.A

— examen de los pies.

N.T.: 306.5

Tener realizada, al menos una vez al afio, exptond@gica que incluya:
— auscultacion cardiaca

— pulsos periféricos

— reflejos osteo-tendinosos

— sensibilidad

N.T.: 306.6

Estudio analitico basico anual, que incluya:
— colesterol y triglicéridos

— creatinina

— sistemético de orina

— hemoglobina glicosilada.

N.T.: 306.7

Tener realizado e informado un Fondo de ojo al m&mouna ocasion desde el inicio de
la enfermedad y con una periodicidad minima deadios.

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

306.7. Excepcion:

— En los pacientes con Diabetes tipo |, se admigergp se realice hasta pasados 5 ahos
del diagnostico. |

N.T.: 306.8

Tener realizado e informado al menos un E.C.G.alekdiagndstico de la enfermedad.




N.T.: 306.9

Tener realizado al menos un conffmdda dos mesesn los pacientes tratados con
insulina,cada tres mess, si lo est4 con antidiabético oralesagla seissi el tratamiento
es exclusivamente dieta) que incluya:
— peso

— sintomas de hipoglucemia

— glucemials

N.T.: 306.10

Tener realizado al menos un conffwdda dos mesesn los pacientes tratados con
insulina,cada tres mess, si lo est4 con antidiabéticos oralesagla ses, si el
tratamiento es exclusivamente dieta) que incluya:

— adherencia al tratamiento

— plan terapéutico (dieta, ejercicio y dosis/pdatanaco/s).

N.T.: 306.11

Haber recibido consejo sobre medidas higiéniccétiets al menos una vez en el Gltimo
afo sobre:

— consumo de tabaco y alcohol

— dieta

— gjercicio fisico

— informacion sobre su enfermedad, tratamientoigazlos necesarios.

306 11. Excepcidn al consejo sobre consumo de tabgcal consejo sobre consumo de
alcohol

— Personas en las que conste expresamente ert@iahitinica la ausencia del hablto
tabaquico y/o alcohdlico, independientemente dedsu.



Servicio 307: ATENCION A PACIENTES CRONICOS:
EPOC

Toda persona incluida en Servicio debera:

N.T.: 307.1

Haber sido diagnosticada con, al menos, uno deidogentes criterios espiromeétricos:
— cociente FEV 1/CVF respecto al tedrico menor888b en varones 6 del 89% en
mujeres

— cociente FEV 1/CVF menor a 75%.

1307.1. Excepcién:

— Pacientes encamados en domicilio.

N.T.: 307.2

Tener realizada anamnesis sobre:

— hébito tabaquico

— riesgos laborales

— enfermedades respiratorias previas.

N.T.: 307.3

Tener realizada, al menos anualmente, una expfordisica que incluya:
— auscultacién cardiopulmonar

— coloracion de piel y mucosas

— presencia/ausencia de edemas en miembros irdgrior

N.T.: 307.4

Tener realizado e informado, desde el diagnéstcka@nfermedad:
— una Rx. térax
—un E.C.G.

N.T.: 307.5

| Tener realizada una Espirometria, al menos, caslafiios.

307.5. Excepcion:

— Pacientes encamados en domicilio



N.T.: 307.6

Tener realizado un estudio analitico basico quieiyachemoglobina y hematocrito, al
menos en una ocasion desde el inicio de la enfdadigy con una periodicidad minimg

A

de dos afnos.

N.T.: 307.7

Tener realizados, al menos, 2 controles anualemglig/an:
— consejo/informacion antitabaco
— anamnesis sobre sintomatologia respiratoria

N.T.: 307.8

Tener realizados, al menos, 2 controles anualeiglig/an:
— adherencia al tratamiento
— plan terapéutico (dosis/pauta farmaco/s).

N.T.: 307.9

| Recibir vacunacion de la gripe cada otofio.

307.9. Excepcion:

— Contraindicaciones a la vacuna: Alergia al huévpersensibilidad previa



Servicio 308: ATENCION A PACIENTES CRONICOS:
OBESIDAD

Toda persona incluida en el Servicio debera:

N.T.: 308.1

Tener un indice de Masa Corporal (IMC= peso/taBaperior a 30.

N.T.: 308.2

Tener realizada anamnesis sobre:

— antecedentes personales: HTA, diabetes y dislgpem
— habitos téxicos: tabaco y alcohol

— conducta alimentaria

— ejercicio fisico

N.T.: 308.3

Tener realizado, al menos, un estudio analiticacbakesde el diagndstico de la
enfermedad o en el afio previo que incluya:

— glucemia

— colesterol y triglicéridos

— 4cido urico

N.T.: 308.4

Tener registrado el tratamiento recomendado, irecidg:
— tipo de dieta
— consejo sobre ejercicio fisico




N.T.: 308.5

Tener realizados, al menos, tres controles al@i®jncluyan:
— peso

Excepcidn: pacientes que, estando dentro del servicio, sstrag

a) su voluntad de no seguir tratamiento.
b) su incumplimiento repetido del plan de cuidado
c) su control y estabilizacion suficiente a criterdimico, con un acuerdo mutuo de 1

perder mas peso.

En este caso se les considéuera de seguimiento intensivo”(esta frase o similar debe

figurar en la historia clinica) y se considerarénplida la norma con un solo control que incluya

peso, en los dos afos siguientes a la suspendiéagigémiento intensivo.

N.T.: 308.6

Tener realizados, al menos, tres controles al@i®jncluyan:
— adherencia al tratamiento
Excepcion: pacientes que, estando dentro del servicio, sstreg

a)su voluntad de no seguir tratamiento.
b)su incumplimiento repetido del plan de cuidados.

perder mas peso.

figurar en la historia clinica) y se consideraraplida la norma con un solo control que incl
adherencia al tratamiento, en los dos afios sigsenta suspension del seguimiento intens

c)su control y estabilizacion suficiente a criveriinico, con un acuerdo mutuo de np

En este caso se les considdteera de seguimiento intensivo”(esta frase o similar debe

lya
V0.

N.T.: 308.7

Tener realizados, al menos, tres controles al@i®jncluyan:
— consejo sobre medidas higienico-dietéticas.

Excepcidn: pacientes que, estando dentro del servicio, sstrag

a)su voluntad de no seguir tratamiento.
b)su incumplimiento repetido del plan de cuidados.
c)su control y estabilizacion suficiente a criveziinico, con un acuerdo mutuo de n

perder mas peso.

En este caso se les considdtera de seguimiento intensivo”(esta frase o similar de
figurar en la historia clinica) y se considerarénplida la norma con un solo control que incl
consejo sobre medidas higiénico - dietéticas, enlts afios siguientes a la suspension del

seguimiento intensivo.

lya




Servicio 309. ATENCION A PACIENTES CRONICOS:
HIPERCOLESTEROLEMIA

Toda persona incluida en servicio debera:

N.T.: 309.1

Haber sido diagnosticado mediante dos determinaside colesterol total por encima [de
250 mg/dl. En los pacientes con dos o mas factigeesgo cardiovascular o con
cardiopatia isquémica, el diagnéstico se estaldemmn cifras superiores a 200 mg/dI.

N.T.: 309.2

Tener realizada anamnesis sobre:

- antecedentes familiares de enfermedad cardiolaagmecoz

- antecedentes personales: HTA, diabetes y enfewneatdiovascular
- hébitos téxicos: alcohol y tabaco.

N.T.: 309.3

Tener realizada desde el diagndstico o en el afiogmedicion de:
- peso con una talla de referencia

- tension arterial

- glucemia.

309.3 Excepcion:

- No se considera obligado realizar la mediciopeso y talla a pacientes inmovilizadc;')s
en domicilio. |

N.T.: 309.4

En el dltimo afio debera constar de forma explicita:
— recomendaciones higiénico-dietéticas
— consejo antitabaco en fumadores.

309.4. Excepcidn consejo antitabaco en fumadores:

— Pacientes en los que conste expresamente switnde no fumadores.

N.T.: 309.5

Tener realizado en el Ultimo afio, al menos, unrobgte incluya:
— colesterol total

— adherencia al tratamiento

— plan terapéutico.




:309.5. Excepcion:

— Paciente diagnosticado hace menos de un afio

N.T.: 309.6

El inicio de tratamiento farmacologico ira precedak tratamiento higiénico dietético
durante un minimo de 3 meses.

309.6. Excepcion:

— Paciente con cardiopatia isquémica.
— Paciente en tratamiento farmacoldgico antes diecbusion en el Servi-cio.
— Paciente sin tratamiento farmacolégico

N.T.: 309.7

A toda persona sometida a tratamiento farmacoléggde habran determinado
previamente a la instauracion del mismo y una wezl éltimo afio, las cifras de:
— triglicéridos

— HDL colesterol y

— LDL colesterol.

309.7. Excepcion:

— Paciente sin tratamiento farmacologico



Servicio 310. ATENCION A PACIENTES CON VIH

Toda persona incluida en servicio debera:

N.T.: 310.1

| Tener registrado en la Historia Clinica que ha sidgnosticado de infeccion VIH.

N.T.: 310.2

Tener realizada anamnesis dirigida a conocer, abme
- la fecha y via probable de infeccion
- las précticas o situaciones de riesgo

- los antecedentes de enfermedades infecciosaatifieETS, tuberculosis).

N.T.: 310.3

Tener registrado, al menos una vez, en la His@lii@ca de toda persona infectada pQ
VIH un estudio béasico que incluya:
- serologia VHB

- serologia VHC

- serologia toxoplasma

- serologia Lues

- mantoux.

N.T.: 310.4

Tener realizada, cada dos afos, una valoracidimgluga al menos:
- situacion laboral

- situacion psicologica

- situacion familiar

- adherencia al seguimiento en la Unidad especifica

N.T.: 310.5

Recibir consejo/informacion ahenos una vez cada dos afigsbre:
- vias de transmision y practicas de riesgo
- normas de autoproteccion y formas de prevenaroatagio.

N.T.: 310.6

Estar correctamente vacunado frente a:
- tétanos

- hepatitis B

- gripe

- Neumococo.

__________________________________________________________________________________________________________________

=



- Pacientes inmunizados previamente, o con evidesarioldgica de infeccidn pasada ¢
| actual por el virus de la hepatitis B (documentado) |
; - Contraindicacion expresa de la vacunacion. ;



Servicio 311: EDUCACION PARA LA SALUD A GRUPOS
DE PACIENTES CRONICOS: DIABETES

Para la inclusién de este Servicio en la Cartera [pscifica del Equipo, se garantizara
siempre la existencia y cumplimentacién de:

REQUISITO

PROTOCOLO que recoja, como minimo:

— Poblacion diana

— Objetivos educativos

— Contenidos educativos y metodologia a utilizar
— Actividades a desarrollar

— Sistema de evaluacion.

REQUISITO

Un Sistema de Registro Especifico que incluya, cortomo:
— contenido/s de la/s actividad/es

— fecha de la/s actividad/es

— quién realiza la/s actividad/es

— numero de personas asistentes a la/s actividad/es

Todo paciente incluido en servicio debera:

N.T.: 311.1

| Haber realizado el minimo de actividades planifasasegun el pro-tocolo.

N.T.: 311.2

Haber realizado una evaluacion de conocimientdslitiades y actitudes:

— Previo a la actividad (pre-test)
— De seguimiento (post-test).




Servicio 312: EDUCACION PARA LA SALUD A OTROS
GRUPOS

Para la inclusion de este Servicio en la Cartera ecifica del Equipo, se garantizara
siempre la existencia y cumplimentacion de:

REQUISITO

PROTOCOLO que recoja, como minimo:

— Poblacion diana

— Objetivos educativos

— Contenidos educativos y metodologia a utilizar
— Actividades a desarrollar

— Sistema de evaluacion.

REQUISITO

Un Sistema de Registro Especifico que incluya, corimomo:
— contenido/s de la/s actividad/es

— fecha de la/s actividad/es

— quién realiza la/s actividad/es

— numero de personas asistentes a la/s actividad/es

Todo paciente incluido en servicio debera:

N.T.: 312.1

| Haber realizado el minimo de actividades planifasasegun el pro-tocolo.

N.T.: 312.2

Haber realizado una evaluacion de conocimientdslitiades y actitudes:
— Previo a la actividad (pre-test)
— De seguimiento (post-test).




Servicio 313: ATENCION DOMICILIARIA A PACIENTES
INMOVILIZADOS

N.T.: 313.1

— El motivo de inclusion en este servicio quedaénpre registrado.

Inicialmente * quedara registrado:

N.T. 313.2

Proceso enfermero en el que estaré incluido:
» Valoracién enfermera (1)

(1) La valoracién deberéa contener , al menos la vadacion de las siguientes
Necesidades Basicas:
Nec. 2 : Alimentacion
Nec. 3 : Eliminacion
Nec. 5: Descanso y suefio
Nec 8: Mantener la higiene y la integridad dpiéd.
Nec. 9: Evitar peligros.( nivel de conciencia)

N.T. 313.3

Proceso enfermero en el que estard incluido:
» Valoracién enfermera (2)

(2) La valoracién debera contener , al menos:
= Situacion socio-familiar
= |dentificacion de la persona cuidadora principal

N.T. 313.4

Proceso enfermero en el que estard incluido:
= Identificacion de los Problemas de Salud.
= Plan de cuidados con objetivos e intervenciones

N.T.: 313.5

Proceso enfermero en el que estara incluido:
+ Valoracion de las Actividades de la Vida Diaria m&tke el Indice de Barthel.




N.T.: 313.6

Una valoracion clinica, que incluya al menos:
— Diagnosticos de los problemas de salud relevantegpadece el paciente.
— Tratamientos farmacologicos.

A todo paciente incluido en Servicio, se le realiran en el dltimo afo, al menos, 3 visitas
programadas de seguimiento, registrando en la histia clinica:

N.T.: 313.7

» Evaluacion de los objetivos propuestos
= Modificaciones del Plan de Cuidados, si las hubiera

* Inicialmente: Se entiende por inicialmente, tanto el periodtiel|po que comprende la
visita en la que se incluye al paciente en el $&rvdomo las visitas realizas en los 30 dias
siguientes.



Servicio 314. ATENCION A PACIENTES TERMINALES

N.T.: 314.1

Quedaré siempre registrado en la Historia Clinalgdciente la fecha de inclusion en|el
servicio y el diagnéstico/ enfermedad que ha mdova inclusién en este servicio.

Inicialmente * quedara registrado:

N.T.: 314.2

Debera estar registrado el Proceso enfermero gueedstara incluido:
» Valoracién enfermera (1)

(1) En la Valoracién deberan figurar, al menosgslgsientes Necesidades Basicas y
sintomas:
= Nec. 2 : Alimentacién; (anorexia, otros).

Nec. 3 : Eliminacion;(Estrefiimiento, control deietdres, otros).
Nec. 4: Moverse; (deambulaciéon/ encamamiento).
Nec. 5: Descanso y suefio; (insomnio, otros).
Nec 8: Mantener la higiene y la integridad dpi&d.(estado de piel y
mucosas)
= Nec. 9: Evitar peligros; Aqui valorar siempre:

- Sintomas de ansiedad/depresion.

- Dolor.
Estado de consciencia, entre otros).

: 314.2 Excepciones:
; - Paciente en situacion de coma.
Excepcién al item sintomas de ansiedad/depresion:

- Paciente en situacion de bajo nivel de conciencia

N.T.: 314.3

Deberé estar registrado el Proceso enfermero gumeedstard incluido, al menos,
» Valoracién enfermera (2)

(2) En la valoracion enfermera esta incluido elsteg de:
= Situacion socio-familiar
= |dentificacion de la persona/s cuidadsera
= Grado de informacién y actitud que tienen soarenfermedad el paciente y
su familia.



:314.3. Excepcion al item “identificacién de la pema cuidadora del
. paciente y grado de informacién y actitud que tiene sobre la

‘enfermedad el paciente y su familia”
! Raciente que vive solo

N.T.: 314.4

Debera estar registrado el Proceso enfermero gueedstara incluido:
» Identificaciéon de los Problemas de Salud.
* Plan de cuidados con objetivos e intervencionescarto plazo acorde con
los problemas identificados

N.T.: 314.5

A todo paciente incluido en el Servicio, se ldizaaa como minimo una visita quincenal,
en la que quedaran registrados al menos
= La evolucién o aparicién de sintomas fisicos quisbs.

314.. 5 Excepciones a las visitas de seguimienteeqno se han podido realizar por:
—Exitus.
— Paciente desplazado de su domiciliothab(durante un tiempo superior
a 1 semana).
— Paciente ingresado en alguna Institucié

_________________________________________________________________________________________________________________

N.T.: 314.6

A todo paciente incluido en el Servicio, se ldiz@aaa como minimo una visita quincenal,
en la que quedaran registrados al menos

= Evaluacién del Plan de Cuidados.

= Se registraran los cambios que se produzcan rarselo.

1314.. 6 Excepciones a las visitas de seguimienteqo se han podido realizar por:
: —Exitus.

— Paciente desplazado de su domiciliathab(durante un tiempo superior

a 1 semana).

— Paciente ingresado en alguna Institucié

* Inicialmente: Se entiende por inicialmente, tanto el periodtiefapo que comprende la
visita en la que se incluye al paciente en el $&rdomo las visitas realizas en los 30 dias
siguientes.
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Servicio 315: ATENCION AL CONSUMIDOR EXCESIVO
DE ALCOHOL

N.T.: 315.1

Toda persona incluida en Servicio deber’s tendificaalo su consumo de alcohol, que
debera ser:

— superior a 40 gr./dia (5 unidadg® 280 gr./semana (35 unidades) en el hombre.
— superior a 24 gr./dia (3 unidades) 6 168 gr./sentdl unidades) en la mujer.

N.T.: 315.2

Toda persona incluida en este Servicio debera teazado un cuestionario normalizado
de despistaje de alcoholismo (CAGE* o similar).

| 315.2. Excepcion:

— Se exceptua la realizacion del cuestionario nbza@o de despistaje a los pamentes
con diagnostico previo y documentado.

! Se considera una unidad equivalente a 8 gr. dhalal 100%.

* Cuestionario CAGE. Una respuesta afirmativa al menos a dos deédamates preguntas:
«¢,Ha pensado alguna vez que deberia cortar lad¥ehid

«¢ Le ha molestado a Ud. la gente que critica sndale beber?»;

«¢,Se ha sentido alguna vez mal o culpable sobfmrea de beber?»;

«¢,Ha tomado una copa alguna vez, como la primeeaaee hace por la mafiana para arreglar
Sus nervios o quitarse la resaca?».

N.T.: 315.3

A toda persona incluida en Servicio cuyo cuestionde despistaje sea positivo, se le
habra realizado un cuestionario normalizado
(MALT ** 6 similar) para confirmar sospecha de dhotismo.

*»* MALT (Minchner Alkoholismus Test).

MALT-O:

1. Enfermedad (minimo un sintoma clinico: p. gjngistencia aumentada, hepatomegalia, dolor
a la presién, etc., y al menos un valor de labo@apatologico: p. ej., GOT, GPT o CGT). Sélo
procede cuando se trata de una hepatopatia alcatwlie origen desconocido: descarta, pues
hepatitis virica, hepatomegalia de cardiopatia estieg, etc.).

2. Polineuropatia (s6lo procede cuando no existeas ccausas conocidas, p.ej., diabetes
mellitus o intoxicaciones crénicas especificas).

3. Delirium tremens (actual o en la anamnesis).

4. Consumo alcohdlico superior a los 150 ml (emiger, 120 ml) de alcohol puro al dia, al
menos durante unos meses.

5. Consumo alcohdélico superior a los 300 ml (emiger. 240 ml) de alcohol puro, una o mas
veces al mes.

6. Fetor alcohdlico (en el momento de la explonaci@dica).

7. Los familiares o allegados ya han buscado, enagasion, consejo acerca del problema
alcohdlico del paciente (al médico, asistente $aciastituciones pertinentes).
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MALT-S : Seguidamente encontrara usted una lista de nstaxifenes acerca de las molestias y

problemas que pueden aparecer en relacion cogéatan de alcohol. Por favor marque con una

cruz el cuadrito de «Procede» (Sl) 0 «No proced¢®)(para cada una de las cuestiones

expuestas.

Es posible que a veces tenga usted la impresigueena comprobacion no resulte adecuada.

A

pesar de ello, marque siempre una de las dos m&sguUg precisamente aquella que mejor

pueda

referirse a usted.

1. En los ultimos tiempos me tiemblan mucho lasasan

2. A temporadas, sobre todo por la mafiana, tenge@msacion nauseosa o ganas de vomitar.

3. Alguna vez he intentado calmar «la resacaxgnablor o la nausea matutina con alcohol.

4. Actualmente me siento amargado por mis problgnatifscultades.

5. No es raro que beba alcohol antes del desayehalmuerzo.

6. Tras los primeros vasos de una bebida alcoh&@ivaces, siento la necesidad irresistible de

seguir bebiendo.

7. A menudo pienso en el alcohol.

8. A veces he bebido alcohol, incluso cuando elicaéahe lo habia prohibido.

9. En las temporadas en que bebo mas, como menos.

10. En el trabajo me han llamado ya la atencionnuisringestas de alcohol y/o alguna vez he

faltado al trabajo por haber bebido demasiadodpera.

11. Ultimamente prefiero beber el alcohol a sojesirf que me vean).

11 bis. Bebo de un trago y mas deprisa que los slema

12. Desde que bebo mas soy menos activo.

13. A menudo me remuerde la conciencia (sentimidatoulpa) después de haber bebido.

14. He ensayado un sistema para beber (p.ej.,r@ babes de determinadas horas).

15. Creo que deberia limitar mis ingestas de alcoho

16. Sin alcohol, no tendria yo tantos problemas.

17. Cuando estoy excitado,bebo alcohol para calmarm

18. Creo que el alcohol esta destruyendo mi vida.

19. Tan pronto quiero dejar de beber como cambidefey vuelvo a pensar que no.

20. Otras personas no pueden comprender por qué beb

21. Si yo no bebiera,me llevaria mejor con mi eafibfareja).

22. Ya he probado de pasar temporadas sin alcohol.

23. Si no bebiera, estaria contento conmigo mismo.

24. Repetidamente me han mencionado mi «alienthalico».

25. Aguanto cantidades importantes de alcoholgmas notarlo.

26. A veces, al despertar despues de un dia de Ib@lbielo mucho, aunque sin embriagarme, no
recuerdo en absoluto las cosas que ocurrierorseera.

N.T.: 315.4

En toda persona incluida en Servicio se le rediaatervencion tipo Consejo,
encaminada a la reduccién o abstinencia de condermatcohol.

N.T.: 315.5

En el dltimo afo todas las personas incluidas evicGe deberan tener evaluado su
consumo de alcohol, cuantificando la ingesta.
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Servicio 316. PREVENCION Y DETECCION DE
PROBLEMAS EN EL ANCIANO

En la Historia Clinica de toda persona igual o maywoa 75 afios quedard registrado cada
dos afos:

N.T.: 316.1

Anamnesis sobre:

- incontinencia urinaria

- antecedentes de caidas y las posibles causasade &n su caso
- consumo de farmacos, dosis y tiempo de consumo

- agudeza visual

- agudeza auditiva

- ingresos hospitalarios, nimero y causa

- con quién vive

- habitos alimentarios.

N.T.: 316.2

Exploracion fisica que incluya:
- canal auditivo, dirigida a la deteccion de tapérumen
- bucodental, dirigida especialmente a detectanlpnoas de masticacion.

N.T.: 316.3

Consejo/informacion sobre:

- alimentacion

- ejercicio fisico (activo o pasivo) adecuado adad y estado de salud
- uso apropiado de los medicamentos

- prevencién de accidentes domésticos

- higiene personal.

N.T.: 316.4

Pertenencia o no, al grupo de ancianos de riegdftog motivo/s que definen su caso. |Se
puede utilizar el Cuestionario de Barber o instnotoe similares como screening,
aceptados en el programa/protocolo que sustestxnétio
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En la Historia Clinica de todo anciano de riesgo,updara registrado cada dos afios:

N.T.: 316.5

Valoracion clinica que incluya, al menos, diagragzstle los problemas de salud
relevantes del anciano (por ejemplo: HTA, Diabef20C...

316.5 Excepcion:

- Personas valoradas como anciano de no riesgo.

N.T.: 316.6

Valoracion funcional de las actividades basicamdéda diaria, mediante aplicaciéon d
la Escala de Valoracién de Barthel, Indice de Kadie Barthel o similares.

(4%

316.6 Excepcion:

- Personas valoradas como anciano de no riesgo

N.T.: 316.7

| Anamnesis de sintomas y equivalentes depresivos.

316.7 Excepcion:

- Personas valoradas como anciano de no riesgo.

N.T.: 316.8

Valoracion mental de la funcion cognitiva, mediahgst de Pfeiffer, Minimental o
similares.

| 316.8 Excepciones:

- Demencia establecida, previamente diagnosticada.
- Personas valoradas como anciano de no riesgo.

__________________________________________________________________________________________________________________

N.T.: 316.9

Valoracion social respecto a:

- red de apoyo familiar y social

- situacién econémica y de vivienda
- cambios de domicilio

- utilizacién del ocio/tiempo libre.

1 316.9 Excepcion:
' - Personas valoradas como anciano de no riesgo.
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N.T.: 316.10

Plan de cuidados que incluya, al menos:
- problemas identificados *
- intervenciones y/o actividades en funcion deplablemas identificados.

316.10 Excepcion:

- Personas valoradas como ancianos de no riesgo.

*Problemas identificados seran aquellos relaciopadm las disfunciones de alguno de los
patrones funcionales de salud de la persona:

- Percepcion/control de la salud.
- Nutricional/metabdlico.

- Eliminacion.

- Actividad/ejercicio.

- Suefio/descanso.

- Cognitivo/perceptivo.

- Autopercepcion/autoconcepto.
- Rol/relaciones.

- Sexualidad/reproduccion.

- Afrontamiento/tolerancia al estrés.
- Valores/creencias.
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(1) CUESTIONARIO DE BARBER

. ¢ Vive solo?
. ¢,Se encuentra sin nadie a quién acudir si jpragisda?
. ¢,Hay mas de dos dias a la semana que no cameel
. ¢ Necesita de alguien que lo ayude a menudo?
. ¢Le impide su salud salir a la calle?
. ¢, Tiene con frecuencia problemas de salud gingpilan valerse por si mismo?
. ¢ Tiene dificultades con la vista para realizarlabores habituales?
. ¢Le supone mucha dificultad la conversaciony®moye mal?
. ¢, Ha estado ingresado en el hospital en el Gkifio@
Cada respuesta afirmativa vale 1 punto. 1 punt@®sugiere situacion de riesgo.

(2) ESCALA VALORACION FiSICA BARTHEL

* MOVILIDAD

3. CAMINA SIN AYUDA
2. CAMINA CON AYUDA
1. EN SILLA DE RUEDAS
0. ENCAMADO

* CONTINENCIA

2. CONTINENTE

1. INCONTINENTE DE NOCHE
0. SIEMPRE INCONTINENTE

*SE VISTE

2. SIN AYUDA

1. CON ALGUNA AYUDA
0. INCAPAZ DE VESTIRSE

* SE ALIMENTA
1. SIN AYUDA
0. NECESITA AYUDA

©Coo~NoUuh~wWNRE

Total puntuacién

Valoracion:

— Normal 6-8

— Disminuido 3-5

— Muy invélido 0-2

(3) VALORACION FUNCIONAL INDICE DE BARTHEL: ACTIVIDADES BASICAS DE

LA VIDA DIARIA.

* BANO

5. INDEPENDIENTE Se lava completo en ducha o bé&mira y sale del bafio sin una persona
presente.

0. DEPENDIENTE

*VESTIDO

10. INDEPENDIENTE Se viste, se desnuda y se ajastapa. Se ata los zapatos.

5. AYUDA Necesita ayuda, pero al menos, la mitadbddareas las realiza en un tiempo
razonable.

0. DEPENDIENTE

*. ASEO PERSONAL
5. INDEPENDIENTE Se lava la cara, manos y dierfsesafeita.
0. DEPENDIENTE

*USO DEL RETRETE

10. INDEPENDIENTE Usa el retrete o cuiia. Se siesgdevanta, se limpia y se pone la ropa
solo.

5. AYUDA Necesita ayuda para mantener el equilidiifopiarse o ponerse y quitarse la ropa.

0. DEPENDIENTE

* USO DE ESCALERAS

10 INDEPENDIENTE Sube o baja escaleras sin sugéryiaunque use barandilla o bastones

77



5. AYUDA Necesita ayuda fisica o supervision parairso bajar escaleras
0. DEPENDIENTE

* TRASLADO SILLON-CAMA

15. INDEPENDIENTE No necesita ayuda. Si usa silawkdas, lo hace independientemente.
10. MINIMA AYUDA Necesita una minima ayuda o supsign.

5. GRAN AYUDA Es capaz de sentarse, pero necesiizhmasistencia para el traslado.

0. DEPENDIENTE

* DEAMBULACION

15. INDEPENDIENTE Camina al menos 50 metros satomayuda de baston o andador.

10. AYUDA Puede caminar al menos 50 metros, pecesita ayuda o supervision.

5. INDEPENDIENTE EN SILLA DE RUEDAS Propulsa sulaitle ruedas al menos 50 metros.
0. DEPENDIENTE

* MICCION (Se evalla la semana anterior)

10. CONTINENTE No presenta episodios de incontiferisi necesita sonda o colector, se
cuida solo.

5. INCONTINENTE OCASIONAL Episodios ocasionales agma frecuencia < 1 vez.

0. INCONTINENTE Episodios de incontinencia con frencia >= 1 vez dia.

* DEPOSICION (Se evalla en el mes anterior).

10. CONTINENTE No presenta episodios de incontirerfsi usa enemas 0 supo-sitorios, se
arregla solo.

5. INCONTINENTE OCASIONAL Episodios ocasionaleseiz/semana. Necesita ayuda para
usar enemas 0 supositorios.

0. INCONTINENTE

* ALIMENTACION

10. INDEPENDIENTE Capaz de usar cualquier instruime@ome en un tiempo razonable.

5. AYUDA Necesita ayuda para cortar, extender lateguilla.

0. DEPENDIENTE

Puntuacion total

La incapacidad funcional se valora como:
— Severa < 45 puntos

— Grave 45-59 puntos

— Moderada 60-80 puntos

— Ligera < 80 puntos

(4) CUESTIONARIO DE PFEIFFER. Valoracion esfera mitiga
1. ¢ Cual es la fecha de hoy? (dia, mes, afo)
2. ¢ Qué dia de la semana es hoy?
3. ¢Cual es el nombre de este sitio?
4. ¢ Cual es el numero de teléfono? Si no tientotedé ¢,cual es su direccion?
5. ¢ Qué edad tiene?
6. Digamé su fecha de nacimiento.
7. ¢Como se llama el Presidente del Gobierno?
8. ¢ Como se llama el anterior Presidente del Godter
9. Digame el primer apellido de su madre.
10. Reste de tres en tres desde 20.
Puntuacion total

Cada error suma un punto. Cuatro o0 méas erroresraugileterioro cognitivo. En ese caso, el
médicoaplicara los criterios de DSM IV de demencia.
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Servicio 317. CIRUGIA MENOR EN ATENCION
PRIMARIA

En toda Historia Clinica o registro quirtrgico espeifico del paciente incluido en el
servicio quedard registrado:

N.T.: 317.1

Juicio diagndstico del proceso que indico el proneshto quirdrgico.

N.T.: 317.2

Anamnesis preoperatoria referida al menos a:

— Alergia conocida a anestésicos locales

— Alteracién de la coagulacién y consumo de angjatentes/antiagregantes (tratamignto
habitual con aspirina)

— Antecedentes de cicatrizacion queloidea o hipich.

317.2. Excepcion:

— Anamnesis sobre alergias a anestésicos localieseznenciones con crioterapia o
procedimientos realizados sin anestesia previa. '

N.T.: 317.3

Una hoja de consentimiento informado para la imtecion practicada, firmada por el
paciente o tutor legal.

317.3. Excepcion:

— Intervenciones por patologias de atencion no daife (heridas y abscesos cutaneps).

N.T.: 317.4

— Procedimiento quirdrgico (intervencion) realizadgaciente.
— Utilizacion de anestésicos locales.
— Plan de cuidados post-operatorios.

N.T.: 317.5

\ Resultado del estudio anatomopatolégico de todapie tejido extirpado.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1 317.5. Excepcion: ;

— Piezas que no precisen estudio histol6gico pbzarttécnicas de cirugia destructiva;
(criocirugia, electrocirugia), avulsién ungueal cosin matri-cectomia, drenaje de
abscesos o reparacion de heridas cutaneas corrgeginich.



Servicio 318 ATENCION A PERSONAS EN
TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL

N.T.: 318.1

El motivo de inclusién en este servicio quedarénpie registrado.

Debera constar explicitamente la indicacion dednscoagulantes orales, los niveles
anticoagulacion recomendados — INR — y la aceptagdbal o escrit
del paciente

N.T.: 318.2

Una valoracion clinica inicial que incluya al menos

— Antecedentes de hemorragias.

— Ausencia de contraindicaciones absolutas y vaatpara TAO
— Consumo de tabaco y alcohol

Tratamientos farmacol6gicos concomitantes

N.T.: 318.3

de

Tener constancia de haber realizado un controkalosicada 8 semanas* del paciente que
incluya:

— Fecha

— LN.R. en sangre capilar

— Dosis total semanal

— Incidentes hemorragicos o trombosis

*Excepcion: ingreso hospitalario o desplazamiertiopa@ciente registrado en la historia clini

N.T.: 318.4

Constancia escrita en la historia clinica de hadmizado educacion individual y
personalizada de al menos una vez al afio seguocplotvalidado
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N.T.: 318.5

Autoevaluacién de la calidad del seguimiento deOTA

Cada unidad asistencial -médico y DUE- realizandes¢ralmente un corte

transversal tomando una determinacién de cadarmiadia mas cercana a las

fechas de corte) el 1 de junio y el 1 de diciembre
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Servicio 319: ATENCION AL PACIENTE DEPENDIENTE
DEL TABACO

N.T.: 319.1

En la Historia Clinica de toda persona incluidaste Servicio debera estar registra
si es fumador, cuantificando el consumo en n° digasr /dia .

Excepcion: En personas que lleven menos de 1 affarsar se registrara el tiempo (en
semanas o meses) de abstinencia.

do

N.T. 319. 2

Toda persona incluida en este Servicio debera teaizado un cuestionario
validado para determinar la motivacién para el dban del tabaco (test de Richmond o
similar)

N.T.: 319.3

Toda persona incluida en este Servicio debera teaizado un cuestionario
validado para determinar la dependencia a la madiersion breve del test de Fagerstro
para la dependencia de la nicotina)

M

N.T.: 319.4

Toda persona incluida en este Servicio recibir&epnclaro, positivo y personalizad
encaminado al abandono del habito tabaquico, quedarfecha de éste reflejada en la
Historia Clinica

(@)

N.T.: 319.5

En los pacientes incluidos en intervencién intemsjuedara registrado en la Historig
Clinica:
La fecha de abandono.
Al menos dos actividades de seguimiento duranpeimler mes (visitas al
centro o contacto telefénito

|
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N.T.: 319.6

En los pacientes que no han dejado de fumar debemanrealizado al menos una
actividad de seguimiento al afio que incluya canbegve motivador para que deje de fumar.
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