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Proceso de atencion de enfermeria ante la picadura de
una medusa. A proposito de un caso

Magallon Jaime MA, Garcia Llorente N, Cabrerizo Ortiz M, Vargas Gonzalez E, Sanjurjo Jiménez |, Gonzalez Vives ML. Hospital
Universitario Infanta Leonor. Madrid.



La atencidén por picadura de medusa, en el servicio de urgencias pediatricas de un

hospital de segundo nivel, alejado de zona de mar, no es un motivo habitual de consulta,
pero el incremento de los viajes y el acercamiento de las distancias debido a la mejora de
medios de transporte, hace previsible un aumento del nimero de este tipo de consultas.

Caso clinico
Vardn de 5 afios, traido a urgencias por dolor e hinchazén en el miembro inferior derecho, tras haber sufrido ,
una picadura de medusa en dicha localizacidn.
TEP normal. Se evalué el dolor segun la escala de Caras Wong-Baker, obteniendo una puntuacién de 5 sobre 10.
Presenta, en tercio inferior de muslo, una lesidn eritematosa de 5 cm de didmetro, roja y caliente, con vesiculas, y
lesiones costrosas con exudacién. Tumefaccién eritematosa y caliente alrededor que llega hasta tercio superior.
Adenopatias inguinales bilaterales.

o Unificar criterios de actuacidén enfermera realizando un plan de cuidados enfermeros
estandarizado.

o Interrelacionar la taxonomia NANDA-NOC-NIC

o Conocer cuidados enfermeros pertinentes en las patologias menos frecuentes.
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Busqueda bibliografica en Diagndsticos enfermeros 2018-2020, Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC 2018) y Clasificacion Intervenciones Enfermeria
(NIC 2018).

Realizacidon de interrelacion de las taxonomias NANDA-NIC-NOC a través de la
aplicacion NNNConsult.

Seleccion de los tres principales diagndsticos enfermeros pertinentes para la
realizacion de un plan de cuidados estandarizado.

Consulta en la literatura existente para conocer el manejo en esta patologia.
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Patrén 1: Percepcién-Manejo

dela salud

[00004] Riesgo de infeccion

Factores de riesgo
Iteracion de la integridad de la piel

[0703] Severidad de la infeccion

Indicadores

[70303] Vesiculas con costra
[70333] Dolor

[ 1101] Integridad tisular: piel y membranas mucosas

Indicadores

[110101] Temperatura de la piel
[110113] Integridad de la piel
[110115] Lesiones cutaneas

[6540] Control de infecciones

Actividades:

Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada.
Ensefiar al paciente y a la familia a evitar infecciones.

Instruir al paciente acerca de las técnicas correctas de lavado de manos.

[2316] Administracion de medicacidn: topica
Actividades:
Controlar si se producen efectos locales, sistémicos y adversos de la medicacion.
Aplicar el farmaco tépico segun esté prescrito.
Extender la medicacion uniformemente sobre la piel, segin sea conveniente

[3661] Cuidados de las heridas: quemaduras

'_g" [00046] Deterioro de la [1106] Curacién de las quemaduras
g3 H H 3 Indicadores:
£ integridad cutdnea ‘hdicadores: Actividades:
e [110607] Infeccién | 2 heri . fundi i6n. localizacis |
~ £ Caracteristicas definitorias [110611] Edema en la zona de la quemadura Evaluar la herida, examinando su profundidad, extensidn, localizacién, dolor,
g E Alteracién de la integridad de la piel agente causal, exudacidn, granulacion, epitelizacion y signos de infeccién.
5 Factores relacionados Informar al paciente del procedimiento que se va a seguir para vendar la herida.
Agentes lesivos quimicos
2380] Manejo de la medicacién
é [00132] Dolor agudo [1605] Control del dolor Actividades: [ 1 !
:‘g o Caracteristicas definitorias Indicadores: ) Observar los efectos terapéuticos de la medicacién en el paciente.
» %_ Expresién facial de dolor [160502] RecorToce el comienzo del dolor Ensefiar al paciente y/o familiares el método de administracidn de los farmacos.
o 2 o, [160516] Describe el dolor 2300] Admini i6nd di .z
s 8 Postura de evitacion de dolor [2102] Nivel del dolor [ ] Administracién de medicacién
s 3 Factores relacionados ) Actividades:
s A tes lesi . Indicadores: Seguir las cinco reglas de la administracion correcta de medicacion.
& geNtes [esivos quimicos [210201] Dolor referido Administrar la medicacién con la técnica y via adecuadas.
[210221] Frotarse el drea afectada
o El uso en la practica diaria de un plan estandarizado de cuidados unifica criterios y aumenta la calidad de Ia

atencion enfermera.
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