Consejeria de Salud y Consumo

Junta de Andalucia Servicio Andaluz de Salud
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Puerta de Entrada
Se incluirdn en este tipo de demanda los pacientes pediatricos y adultos pertenecientes a
programas de Cuidados Paliativos que presentan sintomatologia de nauseas y/o vomitos como

consecuencia de su proceso patoldgico o de los tratamientos que recibe.

RECORDAR: jLa causa mas frecuente de vémitos en pediatria es infecciosa!

PREGUNTAS:

*** En caso de rellamada...... solicite ESCUCHA al Coordinador

1. ¢Desde cuando esta asi?
a) Menosde24h
b) Mésde24h

2. ;Cuantas veces ha vomitado en las ultimas 24 horas?
a) Masdediez
b) Entre cincoy diez
c) Menos de cinco

3. ;Como son los vomitos?
a) Dealimento y/o acuosos
b) De bilis (amarillentos y amargos)
c) Desangre
d) Como posos de café
e) Mucosidad
f) Intensas arcadas sin eliminacion material
g) Vomitos en escopetazo
h) Vémitos fecaloideos (oscuros y malolientes)
i) Relacionados con la tos
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4. ;Esposible la alimentacion y/o toma de medicacion por via oral?
a) Si
b) No

5. (¢Esta estreiiido? En caso de estreiiimiento ;Cuanto tiempo lleva sin obrar?
a) No esta estrefiido
b) Si,entre1y3dias
c) Si,masde3dias

6. ¢Estatomando alguna medicacion para los vomitos?
a) Si(anotar en medidas)
b) No

7. ¢Lenota otra cosa, se queja de algo?
a) Alteracién del nivel de consciencia

b) Dolorabdominal severoy persistente que interfiere con la actividad normal y/o
barriga hinchada

c) Fiebrey/o diarrea.

d) Situacion agodnica o de ultimos dias mas agitacion, dolor o disnea
e) No le nota ni se queja de otra cosa

f) Igual que otras veces, que tuvo obstruccion intestinal.

8. (Hatomado recientemente algun medicamento nuevo?
a) Si(anotar en medidas la medicacion nueva)
b) No

9. ;Qué edad tiene el paciente?
a) Menordelafio
b) Mayorde 1 afio o adulto

***Sj no salté una alarma PULSAR AQUi para ver la respuesta

RESPUESTA SANITARIA DE LOS CCUE

Estas demandas tienen Prioridad 3 por defecto. Este plan contempla reglas que modifican la
prioridad de la demanda o que manteniendo la prioridad por defecto implica movilizacion de

recurso.
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Alertas de Prioridad 4 (Recomendaciones de Cuidados):

Reglal:1la+2c+3a+4a+5a+6b +7e+8a+9b
Menos de 24 h + <5 vémitos/24h + De alimento y/o acuosos + alimentacién y
medicacién V.0. + No esta estrefiido + no toma antieméticos + No le nota ni se queja
de otra cosa + toma medicacion nueva +>1 afio

Regla2:1a+2c+3b+4a+5a+6b+7e+8a+9b
Menos de 24 h + <5 vomitos/24h + De bilis + alimentacion y medicaciéon V.0O. + No esta
estrefiido + no toma antieméticos + No le nota ni se queja de otra cosa + toma
medicacion nueva +>1 afio

Regla3:1la+2c+3e+4a+5a+6b+7e+8a+9b
Menos de 24 h + <5 vomitos/24h + con Mucosidad + alimentacidén y medicacién V.O. +
No esta estrefiido + no toma antieméticos + No le nota ni se queja de otra cosa + toma
medicacion nueva +>1 afio

Regla4:1la+2c+3f+4a+5a+6b+7e+8a+9b
Menos de 24 h + <5 voémitos/24h + Intensas arcadas sin eliminacién material +
alimentacion y medicacion V.O. + No esta estrefiido + no toma antieméticos + No le
nota ni se queja de otra cosa + toma medicacion nueva +>1 afio

Regla Tipo M con Prioridad 4:

Esta Demanda ha alcanzado Prioridad 4
De 08-24h: Transferir a Salud Responde para Recomendacion
de Cuidados por el Enfermero

De 24-08h: Recomendacion de Cuidados por el Médico
Coordinador (consultar en documento de ayuda del motivo de demanda)

o Alertas de Prioridad 3 (recomendacion de activar recurso antes de 2 horas):

- Regla5:2a+7e
>10 vomitos/24h + No le nota ni se queja de otra cosa

- Regla6:2a+9a
>10 vémitos/24h + <1 afio

- Regla7:2b+9a
Entre 5-10 vémitos/24h + <1 afio

Regla Tipo M con Prioridad 3:

Esta Demanda ha alcanzado Prioridad 3

Activar Recurso segun horario y Plan Operativo
y lanzar REQUERIMIENTO al Coordinador

Se recomienda una demora no superior a las 2 horas
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e Alertas de Prioridad 2 (activar Recurso segiin PODUE):
- Regla8:2a+T7a >10 vomitos/24h + Alteracion del nivel de consciencia
- Regla9:2a+7b >10 vomitos/24h + Dolor abdominal severo y persistente
- Reglal0:2a+7c >10vomitos/24h + Fiebre y/o diarrea
- Reglall:2a+7d >10vomitos/24h + Situacion agodnica

- Regla 12: 3cVémitos de sangre

- Regla13:3d Vémitos como posos de café
- Reglal4:3g Vémitos en escopetazo
- Regla15:3h Vomitos fecaloideos

- Reglal6:2b+7a Entre 5-10 vomitos/24h + Alteracion del nivel de consciencia

- Reglal7:2b+7b Entre 5-10 vomitos/24h + Dolor abdominal severo y persistente

Regla Tipo M con Prioridad 2
Mensaje:

Esta Demanda ha alcanzado Prioridad 2

Activar Recurso EM segun Plan Operativo
y lanzar REQUERIMIENTO al Coordinador

e Alerta relacionada con el mensaje del final del protocolo:

***Sj no salté una alarma PULSAR AQUi para ver la respuesta

De 08-24h: Transferir a Salud Responde para Recomendacion de
Cuidados por el Enfermero

De 24-08h: Recomendacion de Cuidados por el Médico
Coordinador (consultar en documento de ayuda del
motivo de demanda)

e Alerta derellamada al inicio del protocolo:

Todas las demandas telefénicas que se resuelven con consejo sanitario, si provocan otra

llamada, directamente implica escucha por parte del centro coordinador

*** En caso de rellamada...... Solicite ESCUCHA al Coordinador
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PARA VALORARACION DEL COORDINADOR SANITARIO

Reduccidn del nivel de conciencia.

Sincope. (desmayo).

Lesion reciente en la cabeza o abdomen y vomitos.

Dolor precordial, dificultad de respirar, palpitaciones y sudor.

Dolor abdominal severo y persistente que interfiere con la actividad normal
Dolor abdominal intenso e inflamacion.

Historia de pseudoobstruccion u obstruccion intestinal/ stent intestinal + do
después do dolor abdominal.

Situacidn agonica o de Ultimos dias mas agitacion, dolor o disnea.

Antecedentes de tumor de cabeza/cuello (hipertensidon endocraneal): Presencia
conjunta con cefalea y edema papilar.

Vémitos asociados a sensacion de vértigo (origen vestibular).
Analgesia con opioide, cambio en la dosis/tipo.
Sesién de quimioterapia/radioterapia.
Signos y sintomas de ansiedad/angustia (Vomitos anticipatorios).
Signos de deshidratacion.
- Disminucién del volumen de orina
- Ojos hundidos
- Pielseca
- Sed excesiva
- Bocaseca
Mareo al levantarse o sentarse
Otros miembros de la familia presentan también la misma sintomatologia.
Vémitos +fiebre
Tiene antecedentes de Insuficiencia renal
Tiene antecedentes de Diabetes mellitus

Paciente menor de 1 afio
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RECOMENDACIONES DE CUIDADOS

e Administrar los antieméticos de manera reglada, con dosis de rescate si son necesarias
(dosis de rescate media hora antes de las comidas). Los antieméticos se puede repetir la

toma si el vémito ha sido en un tiempo menor de 15-20 minutos
e Evitar administrar medicacidn en ayunas.

e Prestarle apoyo y alivio sujetandole la cabeza o ayudandole a inclinarse durante el

episodio de vémito, y aplicando toallas frias en la frente

e Siesta encamado colocar al paciente de lado para evitar la aspiracion bronquial en caso
de nuevo vomito y en el momento de la administracién de alimentos sélidos o liquidos

colocar al paciente bien incorporado preferentemente fuera de la cama,

e Evitar las comidas abundantes y condimentadas, son preferibles pequefias porciones con

mayor frecuencia durante el dia.

e Evitar los alimentos a temperaturas extremas, en especial los muy calientes; se

recomiendan comidas frias.

e Evitar estimulos ambientales que contribuyan al vémito como ruidos, estimulos visuales,

olores fuertes tanto de alimentos como perfumes o articulos de limpieza.

e No obligar al paciente a comer, ni manifestar que la ingesta de alimentos es necesaria
para su recuperaciéon. Procurar no dar liquidos hasta 30 minutos después del ultimo

vomito. Se recomienda iniciar tolerancia con suero de rehidratacion oral.
e Slel paciente lo desea, permitir que la familia le prepare sus alimentos favoritos.
e Evaluar con el equipo la necesidad de respetar dietas; P.e.: hiposddicas, hipocaléricas.
e Enocasiones el chupar pequefios trozos de hielo reduce las nauseas.
e Realizar higiene bucal (lavado bucal) después de cada episodio de vomito.

e Elinicio de tratamiento con opioides puede producir nauseas/vémitos si el paciente no

esta previamente tratado con un antiemético de manera preventiva.
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