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Introduccio

Les darreres politiques sanitaries del departament de salut, dins el procés
de sostenibilitat global del sistema, ha posat sobre la taula la necessitat
d’iniciar una reorganitzacioé dels fluxos d’atencié a les diferents situacions

de salut.

Amb l'objectiu d’enfortir la sostenibilitat del sistema, cal adequar les visites
adrecant-les al nivell d’atencié més adequat i augmentar el nivell resolutiu
dels Centres d‘atencid primaria. Tot el personal de I'equip d’atencié
primaria es veu implicat en la gestid de la demanda. Per tant, és important
la participacié activa de tot I'equip en atendre les diferents situacions de

salut agudes.

Un sistema sanitari que es basa en una Atencié Primaria (AP) consolidada,
estableix la seva eficiencia en qué cada persona ha de ser atesa pel

professional més preparat i resolutiu enfront el seu problema de salut.

Els equips d’Atencié Primaria (EAP) sén la porta d’entrada i els principals
proveidors de serveis dels sistema sanitari. Per tant, és raonable pensar
en estrategies organitzatives i plantejar noves propostes assistencials per
tal de millorar I'eficiéncia del sistema i buscar la maxima potencialitat de
cada un dels professionals, sense que aix0 impliqui una disminucidé en la
gualitat de I'atencié dels usuaris. La infermera, com a professional i com a

professional membre del EAP, té una cartera de serveis propia.



Cartera de serveis a I’Atencio Primaria

En general, els continguts de la cartera de serveis dins I'atencié primaria

engloben:

« Promocio de la salut i activitats preventives;

« Atencio al nado;

« Atenci6 infanto-juvenil;

« Atencio a les persones amb malalties croniques;
« Atenci6é domiciliaria;

« Activitat comunitaria;

« Atencid a les persones amb processos aguts.

Tots aquests serveis s’han de dur a terme mitjancant el ple
desenvolupament del seu rol infermer de familiar i salut comunitaria i/o

pediatric.

Hi ha molts condicionants que determinen o han determinat la demanda i
oferta dels serveis infermers: els canvis sociodemografics, els canvis en el
concepte de salut, la reforma de I'AP, |la cartera de serveis que s’ofereixi,
les expectatives d’atencid de la poblacid, el reconeixement social dels

professionals, I'organitzacié dels equips d’atencid primaria (EAP), ...

Per aix0, és imprescindible I'adequada gestié de la consulta assistencial
(tant infermera com medica) i la racionalitzacié de la demanda, ajustant-
se als recursos i necessitats. Aixi doncs, la infermera, com a membre de
I'equip i proveidora de serveis del sistema sanitari, ha de compartir la

porta d’entrada del sistema.
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Objectiu general

+ Augmentar la participacié de la infermera en la gestio de la

demanda de la poblacid.

Atencio infermera a |'atencio primaria

Continguts de la consulta infermera de familia i comunitaria i

de la consulta infermera de pediatria

Els continguts de la consulta d'infermeria es poden dividir en els seguents

grans blocs:

Promocid de la salut i activitats preventives: totes aquelles dirigides a tota
la poblacié (nens i adults), grups o comunitat amb I'objectiu de detectar
precocment o evitar l'aparici6 de determinades situacions de salut
desfavorables. Les activitats preventives, segons el PAPPS, comprenen

basicament:

1. Consells preventius i de promocid de la salut
2. Recomanacions sobre estils de vida saludable
3. Gestié de programa de vacunes

4. Cribatge de factors de risc i malalties

La visita d’acollida, liderada per la infermera, és una bona proposta per
iniciar el contacte de la poblacid amb el sistema sanitari catala, i ser un
instrument per gestionar la demanda generada per la poblacié jove,
nouvinguda, ... Durant la visita d’acollida, s’hauria de fer promocié de la
salut i prevencié de la malaltia per tal de potenciar l'adquisicié de

conductes saludables i el foment de I'autocura.




b) Atencid a les persones amb malaltia cronica: diabetis mellitus, hipertensio,

)

d)

obesitat, hipercolesterolemia, malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC), asma, ... A part d’aguestes més prevalents, també s’han
d’'incorporar dins la seva cartera de serveis, altres patologies com la
patologia isquemica, trastorns lleus d’ansietat, depressi6 o adaptacio,
incontinéncia urinaria, patologia osteoarticular, enuresi, encopresi,

discapacitats i disfuncions socials.

Les activitats a realitzar encaminades a aconseguir el major benestar i la

major autonomia de la persona, la familia i dels cuidadors o tutors.

La utilitzaci6 de les guies de practica clinica i el consens de protocols
ajuden a assolir I'objectiu final que aporta la intervencid col-laborativa de
tots els professionals de I'EAP a un nivell de maxima qualitat i millor presa

de decisions i seguiment de I'estat de la persona i familia.

Atencié domiciliaria. Inclou tots els serveis infermers, perd aquests es
realitzen al domicili, ja sigui perque la persona no es pot desplacar al
centre i presenta necessitat de cures per malaltia cronica, terminal,
demeéncia; o bé perque es detecta necessitat d’intervenir al seu entorn
habitual. Com qualsevol altre servei, cal una bona planificacio i
organitzacié de l'atencid. El disseny d’un programa estructurat d’atencid
domiciliaria, amb objectius, metodologia i avaluacié peridodica del pla de
cures, tant del malalt com del cuidador principal, la familia i tutors, aporta

qualitat i seguretat al servei final que s’ofereix.

Activitats a la comunitat. Van dirigides a la millora de la salut col-lectiva;
la base per l'inici de la intervencid ha de ser un diagnostic de salut
comunitari establint prioritats al voltant dels seus problemes i necessitats
de salut identificats. Com en tota intervencidé, s’ha de definir els objectius,
planificar les intervencions i avaluar-les. L'atencié comunitaria correspon a

treballar conjuntament amb i en el territori, fent xarxa en la utilitzacié de



. C 12 _ o . Data: 15.07.11
Institut Catala La infermera familiar i comunitaria.

de la Salut Gestio de la demanda Versio Pagina
3 Al-9

e)

f)

9)

serveis i agents de salut per a potenciar la salut i minvar les mancances

gue s’hi ha detectat, amb la participacié de tothom i per a tothom.

Els grups als quals poden anar dirigides les intervencions infermeres
(grups diana) poden ser: adolescents, pares o tutors, ancians, grups amb

determinades patologies, cuidadors informals i formals, ...

Atencié a les persones amb processos aguts. Aquest servei ha estat
associat majoritariament, en |I'aplicaci6 de tractaments i tecniques
indicades pel metge, actualment s’aposta per un paper més actiu per part
de la infermera en I'abordatge de I'atencié a persones amb una situacié de
salut aguda tal com esta especificat en el Reial Decret 137/84 i en I'Ordre
del 6 de maig del 1990 on s’aprova el Reglament Marc de funcionament
dels EAPs els quals anoten que l'equip s’organitza per atendre-les “el
millor possible”. Hi ha estudis en altres paisos del nostre entorn que
avalen l'eficiencia de treballar en aquesta linia (Horrocks S, 2002;
Salisbury C, 2002; Laurant M, 2006).

Es important la protocol-litzacié adequada de tots els processos de salut
aguts. La protocol-litzaci6 ha d’estar basada en l'evidéncia cientifica i
consensuada per part de tots els professionals implicats de I'EAP, aixi cada
professional pot aportar el seu servei amb la seva visié i coneixement
disciplinar. Cal per aixd0 una actualitzacié en coneixements, habilitats i
actituds necessaris per realitzar aquesta atencié el més eficag possible i
treballar organitzativament, a partir del lideratge dels equips directius, cap

a aquestes dinamiques de treball.

Els objectius de I'atencié de la infermera en la situacidé de salut aguda de

les persones sén:

Atendre diferents problemes de salut de la poblacié. Saber detectar i
avaluar els signes i simptomes de labilitat i risc que presenta una persona

en un moment determinat de la seva salut.



h) Aportar el valor afegit dels serveis infermers a la millora del sistema
sanitari. Ser finalistes d’aquells processos aguts que poden ser resolts per

infermeria. Evitar la medicalitzacié, generar autoresponsabilitat i autocura.

Tenir la maxima habilitat en el desenvolupament de les tecniques de

suport per al diagnostic medic.

Aplicar el tractament prescrit pel metge o pel protocol, amb la maxima

qualitat i rapidesa, davant d’una situacié aguda i/o de risc de salut.

L'atencid de la infermera en la demanda aguda ens déna |'oportunitat de:
Donar a coneixer els serveis d’infermeria.

Millorar l'accessibitat i educar al usuari en el bon Us dels sistema sanitari.
Fomentar l'autocura.

Augmentar la cobertura d’activitats preventives.

Detectar persones malaltes susceptibles de beneficiar-se a participar en

altres programes de salut.
Potenciar la visibilitat de la infermera

Es important la protocol-litzacié adequada de tots els processos aguts, aixi

com l'adequacié de la formacié.

Assumir la cartera de serveis infermers des dels EAP

Cada EAP ha d’organitzar-se de manera que pugui assumir una cartera de
serveis infermers adequada a les necessitats de la poblacid, no oblidant
les necessitats estructurals de cada centre de salut per afavorir al maxim
el treball en equip en la resolucié d’aquests processos. Afegim els annexos

I i II per facilitar eines de gestio.
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Atencio a les persones amb processos aguts

Per tal que la infermera prengui un paper clau en l'atencié a la persona

amb un procés agut és aconsellable I'is de guies d’actuacié o protocols.

Els protocols han de facilitar a tots els professionals de I'EAP I'Us d’una

metodologia consensuada en els circuits i presa de decisions.

Els algoritmes d’actuacié presencial que presentem sobre patologies

agudes consten de:
« La definicié del motiu especific de la demanda (apartat 1)
+ La informacié que s’ha de recopilar a I'anamnesi (apartat 2, 3 i 4)
« El pla de tractament interdisciplinari (apartat 5)

+ La documentacié de suport per a l'usuari de l'atenci6 donada i
pautes del seguiment a fer (consells, cures infermeres...). (apartat
6)

El protocol estara signat per la institucié o direccid del centre, tenint en
compte que tota prescripcié farmaceutica sera registrada a la historia

clinica i validada per la signatura del metge.

El protocol on s’estableixen les actuacions dels professionals ha d’estar,
preferiblement, consensuat per I'EAP i aprovat per la direccié del centre i
avalat per lI'organitzacié ICS. L'equip directiu de I'EAP, tal com especifica
I'Ordre 6 de maig del 1990, com a responsable de les activitats del centre,
ha de facilitar les eines per tal de garantir aquesta actuacid i buscar, de
forma objectivable, quines sén les mancances de I’'EAP per poder assumir-

la i fer els plans de millora i de formacié necessaris.



1.

2.
3.
4.

5.

El circuit d’actuacié definit als algoritmes d’atencié presencial i d’atencio

telefonica conté:

Presentacid del professional que fa I'atencié (el malalt ha de saber qui I'atén,

si una infermera o un metge, i hi ha d’estar d’acord)
Motiu de consulta.

Recollida d‘informacid i identificacié del problema de salut.
Avaluacio i classificacié de I'atencid.

Pla d’actuacio.

Caldra un registre acurat i exhaustiu de totes les actuacions a la historia

clinica de la persona.

Els problemes de salut més freqients que demanden visita el mateix dia
de forma immediata so6n: malalties del sistema respiratori, sistema
osteomuscular i teixit conjuntiu, malalties infeccioses i parasitaries,
traumatismes, trastorns mentals i del comportament, malalties del sistema
circulatori i del sistema digestiu, malalties del sistema genitourinari (font:
ICS 2006).

Aixi doncs, cal tenir definides les guies d’actuacié dels problemes més
prevalents sobre la base de I'evidéncia cientifica per agilitzar els processos

assistencials per part dels professionals d’infermeria.

S’ha desenvolupat una serie de protocols sobre la base dels signes i

simptomes que els usuaris exposen com a motiu de visita.
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Els protocols d’atencié presencials confeccionats segueixen el seglent

algoritme d’actuacié:

« Acollida i presentacio del professional d’infermeria.
« Analisi de la demanda: interrogacié sobre el motiu de consulta.

« Anamnesi: recopilaci6 d’informacié sanitaria rellevant per a

I'abordatge del problema de salut.

« Valoracié: de signes i simptomes i exploracions complementaries

definides segons el protocol.

« Criteris d’exclusid: valoraci6 de la preséncia d’‘algun criteri

d’exclusio, la qual cosa implicaria la necessitat de valoracié medica.
e Tractament del problema.
« Full educatiu de suport, si cal. Referenciats a cada protocol.

« Informacid complementaria: qué ha de fer si no hi ha millora o
properes cites, criteris d’autocura i autoresponsabilitat, criteris

d’utilitzacié o no del sistema sanitari per processos banals.



Els protocols d’atencié presencials confeccionats segueixen el seglent

algoritme d’actuacio:
« Presentacié del professional d’infermeria.
« Analisi de la demanda: interrogaci6 sobre el motiu de consulta.
e Preguntar per els signes d’alarma.

« Anamnesi: recopilaci6 d’informacié sanitaria rellevant per a

I'abordatge del problema de salut.
e Tractament del problema.

« Informacidé complementaria: que ha de fer si no hi ha millora o
properes cites, criteris d’autocura i autoresponsabilitat, criteris

d’utilitzacié o no del sistema sanitari per processos banals.

Aquests protocols ajudaran el treball en equip i aconseguir la resolucié

final dels problemes en un sol acte.

Cal fer actualitzacions periodiques dels protocols sobre la base de
I'evidéncia cientifica, aixi com afegir-ne més a mesura que es treballa en

aquests grups de consens i equip.
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Resum organitzatiu

La direccié dels equips d’atencié primaria acorden la implantacié del
programa i I'adeqlien en funcié de la seva proposta organitzativa. Aquest
document és referéncia, solsament, per la seva adaptacié i/o modificacio
en funcié de I'analisi de la situacié dels professionals implicats, i la seva

formacio.

Cada EAP, amb el consens dels professionals establira un pla
d’'implementacié d’acord a les caracteristiques del propi EAP i dels seus
integrants. Aquest pla d’'implementacié ha de contemplar un programa
formatiu per als membres de I'EAP, I'adequacié de les agendes com a
instrument de gestié d’aquesta demanda, i I'organitzacié i implicacié de
tots els professionals de |'equip per donar el servei amb la maxima

eficiéncia.

Les referencies legislatives en relacié al programa de gestioé de la demanda
sén a la LOPS en el article 7 i 9, Ordre 6 de maig del 1990 i decret
84/1985 21/3.
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S’han consultat protocols no publicats perd si consensuats per EAP de diferents
territoris. Els donem el nostre agraiment per la seva col-laboracio:

Protocol de triatge d’Infermeria en I’Ambit de I’Atencié Primaria de Salut de Girona.
Marg 2007.

Triatge d'infermeria en atencié primaria. SAP Matar6-Maresme. Novembre 2006.

Protocols d’atencid al pacient urgent (patologia respiratoria vies altes, diarrea aguda,
dispépsia, infeccié urinaria). ABS Gotic. Barcelona.

RACI. Atencid infermera en els problemes aguts. Igualada. Abril 2006.

Protocols d’atencié al pacient urgent (febre, infeccié urinaria, vomits i diarrea,
dispnea). ABS Santa Eulalia, I'Hospitalet de Llobregat.

Experiéncies d’infermeria davant les visites urgents i espontanies en diferents
centres:

EAP Sant Andreu Comtal de Barcelona

EAP La Marina de Barcelona

CUAP Rambla Ferran de Lleida

PAC de Mollerussa de Lleida

EAP Bordeta-Magraners de Lleida

PAC Torreforta-La Granja de Tarragona
CAC Sant Pere de Reus

EAP Sant Carles-Alcanar de Terres de |I'Ebre
EAP Camprodon de Girona



ANNEX I. Gestio de la consulta

Per poder treballar en els diferents ambits competencials, es fa necessari

prioritzar les necessitats i serveis, per tal d’actuar de la manera més

eficient. Per aquest motiu, és imprescindible, entre altres aspectes:

Racionalitzar la consulta de cronics.
Potenciar les educacions grupals.

Gestionar el temps mitjancant les agendes.

Models organitzatius

Per gestionar el temps, hem de tenir la perspectiva de la demanda global

de la poblacié. Per tant, no podem abordar aquest tema si no es té en

compte com accedeix la poblacié als serveis infermers i medics.

Principalment hi ha dos models organitzatius a l'atencié primaria, per

activitats o per contingents de poblacid, tot i que pot donar-se

organitzacions mixtes dins d’'un mateix EAP:

Per programes o tasques: cada infermera assumeix |'atencié d’un
determinat programa o activitat (per exemple, una infermera atén
només la poblacid6 amb necessitat d’atencid domiciliaria, una altra
les persones amb un problema de salut cronic, ... ). Metges i
infermeres treballen de forma independent, amb poca interaccio
entre ells. El principal avantatge d’aquest model és el coneixement
en profunditat de l'activitat que es realitza i la no fragmentacié de la
jornada; els principals inconvenients son el desconeixement de la

resta d’activitats, la no atencio integral i la no continuitat de cures.

Per contingents de poblacio: diferenciats entre poblacié adulta i la
infantil. Cada infermera desenvolupa els serveis infermers de la
seva poblacié assignada. Aquesta poblacid pot ser o no compartida
pel metge. Els dos professionals tenen la responsabilitat d’oferir uns
serveis d’Atencid Primaria (AP) a una poblacid determinada,

treballen de forma complementaria amb criteris comuns i sén vistos
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com un equip de treball per part dels pacients. ElI principal

inconvenient és que no sempre hi ha un repartiment equitatiu de

« carregues entre els diferents membres del equip i que no tothom és

expert en tots els temes.

« Per sectors-familia: similar a l'anterior, perd en aquest cas, cada
infermera déna serveis infermers a tots els membres d’'una familia
(adults i nens). En aquest sistema es té una visidé integral dels
usuaris i major coneixement dels recursos comunitaris. El principal
inconvenient és la necessitat de formacié en atencié a adults i a

nens indistintament.

Cal adequar cada model organitzatiu a la realitat de cada centre i adaptar
els recursos sobre la base de les necessitats assistencials detectades. No
hi ha estudis sobre quina organitzacié és millor. Per tant, cal trobar la més
adequada a les necessitats de la poblacié concreta, dels professionals que

formen equip i dels recursos existents.

Consulta programada i consulta a demanda

Existeixen diferents tipus de consultes en funcié del seu contingut o forma
d’accés (consulta a demanda, espontania, programada, domiciliaria. En

general, podem resumir en:



» Visita programada: establerta pels mateixos professionals (arran
I'aplicacid de programes de salut, fruit d’actes assistencials amb
continuitat de cures...). Els pacients solen marxar del centre amb la

propera visita ja concertada.

« Visita a demanda: establerta per iniciativa del mateix usuari
(imprevisibles). ElI perfil d’aquests demandants acostuma a ser
poblacié jove, immigrants, poc freqientadora que desconeix els
funcionament del sistema sanitari i que l'utilitza de forma molt

puntual.

Cal potenciar la intervencié de la infermera en les visites a demanda per

tal de donar a coneixer la infermera com un altre agent de salut.
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Gestio de la consulta de cronics

En general, existeix una saturacié del temps infermer en les consultes de

cronics.
Els punts clau per racionalitzar la gestid de la consulta de cronics sén:
« Adequacié de les intervencions segons eficiencia.

« Revisido dels terminis de citacié. En molts casos s’esta visitant els

pacients amb major assiduitat, sense que aixo aporti cap benefici.

 Fomentar l'autocura i I'autonomia del pacient. Cal implicar el pacient

i la seva familia en el maneig dels seus problemes de salut.

« Plantejar alternatives al seguiment com contacte telefonic o

internet.

« Utilitzaci6 de protocols i guies de practica clinica (revisats
periodicament).

« Educacio grupal.

Adequacio de les activitats

L'adequacié de les tasques és una de les maneres més efectiva i eficient
per gestionar la demanda. Les tasques burocratiques han de ser
assumides per els personal de gestio i serveis. Cal buscar alternatives més

eficients a la gestié de la burocracia.

Les agendes dins la gestio del temps

Les agendes dels professionals vindran marcades segons el model
organitzatiu de cada EAP. Les agendes dels professionals a nivell de

territori han de ser:



» Accessibles: per als wusuaris (programar-se des de larea
administrativa, per teléfon, per internet) i per altres professionals

(accés a I'agenda de qualsevol professional).

« Poc compartimentades: atés que aixo podria disminuir I'accessibilitat
dels usuaris. Els motius de consulta no haurien de compartimentar

les agendes.
 Adequades: a la demanda poblacional.

» Flexibles: adequada a la fluctuacid de la demanda assistencial, cal
revisar les llistes d'espera i adequar l'agenda dinamicament
(I'agenda hauria de ser diferent segons els dies de la setmana o de

I’época del any).

« Obertes: que tinguin espais per gestionar possibles retards o per

intercalar visites no previstes.

Les agendes han de permetre temps per a l‘activitat no assistencial

(docéncia, sessions formatives, reunions, sessions cliniques, recerca, ...).

Cal gestionar dins les agendes el temps necessari per donar cabuda a

I'activitat comunitaria i I'educacidé grupal que no s’efectua al centre.
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ANNEX II. Gestio de la demanda

Es necessari fer l'adaptacié de les agendes setmanals per donar la
cobertura adequada de tots els serveis en matéeria de salut familiar i
comunitaria. En alguns casos sera necessari definir i reorientar el perfil de
serveis que oferim i adaptar-los a la demanda real que tenim i a les

necessitats de la poblacio.

En alguns territoris ja existeixen estrategies organitzatives que faciliten el
desenvolupament dels diferents serveis. A continuacié exposem algunes

de les diferents realitats organitzatives:

Cada professional ofereix els 5 dies setmanals a activitat assistencial de la
seva poblacidé assignada i en dies concrets té un temps dedicat a I'atencio
comunitaria, educacions grupals. Cada professional assumeix les visites
espontanies de la seva poblacié assignada i, de forma rotatoria, les

poblacions assighades dels professionals d’altres torns.

En aquest tipus d’organitzacié, les agendes han de disposar d’espais

esponjats per assumir aquesta demanda no esperada.

Cada professional ofereix 3 dies setmanals a activitat assistencial al
centre. Un 4t dia es dedica totalment a la domiciliaria (la propia i la no
demorable de la poblacié assignada de la resta de professionals). Un 5¢&
dia es dedica completament a la demanda espontania de tot el centre.
Aquesta organitzacid no interfereix el dia a dia amb les visites no

esperades.

Els anteriors models poden tenir varietats mixtes segons necessitats,
models organitzatius i caracteristiques dels professionals de I'EAP. Un
metge i una infermera realitzen la gestidé de la demanda aguda espontania
un dia a la setmana de forma conjunta compartint un espai amb sala
d’espera i dos consultes equipades i actuen de forma conjunta seguint les

recomanacions establertes.




D. En el cas de la consulta de pediatria, les estrategies organitzatives vindran

determinades pel model definit territorialment.

Les diferents realitats territorials de la nostra empresa fan necessaria
I'adaptacié de les agendes dels professionals a la demanda assistencial de
la poblacid. Totes les estratégies son valides si estan adequades a la

realitat del territori i/o EAP.
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Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda @

Recopilar I'anamnesi @

S|
Reuneix algun criteri -
d'exclusio?

Valoracié medica

NO

Establir el tractament @

Lliurament del Full
informatiu

Fulls informatius @
Valorar derivaci6 a la
llevadora de I'ASSIR

@ Els motius de demanda so6n:

- Retenci6 del preservatiu

- Preservatiu trencat

- Oblit del tractament hormonal
- Relacio coital desprotegida

- Violacio

La informaci6 que s'ha de recopilar en I'anamnesi és:

- Antecendents personals

- Farmacsii al-lergies

- Antecedents d'hipersensibilitat al farmac

- Data de I'Gltima regla

- Altres coits desprotegits

- Temps des del coit

- Entre 13-16 anys determinar el
nivell de maduresa psicoldgica i emocional de la
persona

Els criteris d'exclusié son:

- Temps del coit superior a 120 hores

- Relacié no consentida

- Menor de 13 anys

- Altres coits amb risc d'embaras en el mateix cicle
menstrual

- Possibles interaccions medicamentoses

- Antecedents de tromboembolisme

- Antecedents de sindrome de mala absorci6

Si no presenta criteris d'exclusio:

- Levonorgestel 0,75 mg  (dosi Unica s/kit, en 1 sola
presa, davant nostre)

- Informar que si vomita abans de 3 hores, ha de tornar

a prendre una nova dosi

- Informar que si no li ve la regla en 21 dies, cal fer la

prova de I'embaras

- Informar dels efectes secundaris: nausees, fatiga, ce-

falea i dolor de pits

- Registre de dades (etiqueta del kit)

- Donar consells de salut per utilitzar metodes anti-

ceptius segurs

Full "Com posar-se un condd" (Men( eCAP documentacio
—» Consells de salut—» Problemes de salut: Ginecologia
—» Com posar-se un condd)
www.gencat.net/ics/usuaris/campanyes/contracepcio/
contracepcio.pdf
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POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERIA

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

00126 Coneixement deficient

1815 Coneixement:
funcionament sexual

1821 Coneixement: prevencio
d’embaras

5248 Assessorament sexual
6610 Identificaci6 de risc

2300 Administracié de
medicacio

4350 Maneig de la conducta
4480 Facilitar
l'autoresponsabilitat

00083 Conflicte de decisions

0906 Presa de decisions

5480 Clarificacio de valors
5250 Recolzament en presa de
decisions

5270 Recolzament emocional

00069 Afrontament inefectiu

1501 Execuci6 del rol

0906 Presa de decisions

5370 Potenciacié de rols
5400 Potenciaci6 de
l'autoestima

5480 Clarificacié de valors
5250 Recolzament en presa de
decisions

5270 Recolzament emocional
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Acollida

Analitzar la demanda @

Recopilar I'anamnesi @

Valorar @

S|

Reuneix algun criteri @
d'exclusié?

[Valoracié médicaj

NO

Establir el tractament @

Full informatiu @

Programar cita prévia amb la ‘
seva infermera de referéncia

@ El motiu de la demanda és una cremada

La informaci6 que s'ha de recopilar en I'anamnesi és:
@ - Agent causal

- Antecendents personals

- Farmacsii al-lergies

- Temps d'evoluci6 i data de la cremada

- Estat vacunal: Td

Cal valorar els aspectes seguents:

- Estat general

- Localitzacio i extensié

- Grau de la cremada

- Valorar el dolor

- Valorar els signes d'infeccié (dolor, edema, calor local
0 exsudat purulent)

- Si es tracta d'una cremada eléctrica, realitzar un ECG

Els criteris d'exclusio en adults son:

- Si esta en xoc

- Cremades amb lesio per inhalacié

- Cremades de 2n grau > 10% de superfice corporal
- Cremades de 3r grau > 2% de superficie corporal
- Cremades a crani, cara, coll i genitals

- Cremades eléctriques

Els criteris d'exclusio en nens son:

- Cremades > 10%

- Cremades de 3r grau > 2%

- Sospita de maltractaments (ex: cremada de cigarreta)
- Cremades a mucoses, crani, cara, coll i genitals

- Cremades eléctriques per inhalacio

- Si esta en xoc

@ Si no presenta criteris d'exclusié establir el tractament
seguent:
- Valorar la retirada de roba i objectes (SF)
- Rentat i reducci6 del calor local amb SF fred
- Per quitra: dissoldre amb oli d'oliva
- Si refereix dolor: paracetamol 500 mg -1g cada 6-8 h.
- Desbridar flictenes
- Cura humida aposit semioclusiu
- Si es tracta de cremada solar, aplicar crema hidratant
- Profilaxi antitetanica, si cal
- Si presenta signes d'infeccié: amoxi/clavulanic 500 /
125 cada 8 hores durant 8 dies o si és al-lérgic a pe-
nicil-lina: eritromicina 500 mg cada 6 hores durant
8 dies

Tota prescripcio farmaceutica sera validada amb la
signatura d'un metge

@ Full "Cura personal de talls, rascades i cremades (Menu
eCAP documentacié—p Consells de salut—p Problemes|
de salut: Promoci6 de la salut—p Cura personal de talls
rascades i cremades)
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POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERIA

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

00004 Risc d’infeccio

1103 Curacio de la ferida per
segona intencié

3584 Cures de la pell
6550 Proteccié contra les
infeccions

00046 Deteriorament de la integritat

cutania

1103 Curacio de la ferida per
segona intenci6

0702 Estat immune

3660 Cures de les ferides
3590 Vigilancia de la pell

6530 Maneig de la
immunitzacié / vacunacio
5510 Educacié sanitaria

00132 Dolor agut

1605 Control del dolor

1380 Aplicacio de fred
2210 Administraci6 d'analgésia

00004 Risc d’infeccio

0703 Severitat de la infecci6

6550 Proteccio contra les
infeccions
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Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valorar

Reuneix algun criteri .

d'exclusio?

Establir el tractament

Fulls infoTam

Informar que si no
millora en 48-72 hores
contacti amb I'EAP

@

Sl

Valoracié medica
NO

O
O

seva fluidesa

moc)

dieta, viatges)

- Febre > 38°

- Preséncia de vomits

- Immunodepressio

@ Els criteris d'exclusié son:
- Afectacié important de I'estat general

@ Cal valorar els aspectes segients:
- Estat general
- Palpacio abdominal: panxa tova sense punt dolorés
- Presa de constants vitals (T2, PA)
- Auscultacio abdominal: peristaltisme augmentat
- Pacient diabétic: fer glicemia capil-lar

El motiu de la demanda és I'augment de la freqiiencia
de les deposicions (més de 3 vegades per dia) i de la

@ La informacio que s'ha de recopilar en I'anamnesi és:
- Antecendents personals
- Farmacsii al-lergies
- Temps d'evoluci6 del procés
- Caracteristiques de la femta (presencia de sang, pus,

- Factors psicologics (ansietat, estres) i situacionals
(abus d'alcohol, dependencia de laxants, canvis en la

@ - Productes patologics a femta (sang, pus, moc)

seguent:

i la diarrea)

- Durada de més de 3 dies
- Vomits frequents > 5/12h
- Intolerancia oral

- Sospita d'intoxicacio alimentaria

- DM amb glucémia capil-lar alterada
- Signes de deshidratacio

- Palpaci6 abdominal alterada
- Ser major de 70 anys

- Rehidratacio oral: aigua, infusié

- Pla dietétic per a la reincorporacié gradual d'aliments

- Repos relatiu, evitant |'activitat fisica excessiva

- Si té febricula: paracetamol 500 mg - 1g cada 6-8 h.

- Informar dels signes d'alarma (febre superior a 38°,
presencia de sang, pus 0 moc a la femta, més de 5
vomits en 12 hores)

- Si cal, facilitar IT

Tota prescripcio farmaceutica sera validada amb la

signatura d'un metge

@ Si no presenta criteris d'exclusio, establir el tractament

Full "Cura personal del vomit i la diarrea” (Ment eCAP
documentacio—¥ Consells de salut—p Problemes de
salut: Promocio de la salut —p Cura personal del vomit

Full "Tractament de la diarrea” (Menu eCAP documenta-
ci6—p Consells de salut—p Problemes de salut: Gas-
troenterologia—p tractament de la diarrea)
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POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERIA

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

000013 Diarrea

1605 Eliminaci6 intestinal

0602 Hidratacio

0460 Maneig de la diarrea
5614 Ensenyar dieta prescrita

4140 Reposicié de liquids
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Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valorar

Reuneix algun criteri

d'exclusio?

Establir el tractament

Fulls informatius

Informar que si empitjora
en 72 hores ha de
contactar amb I'EAP

O

Si

O

NO Valoracié medica

()

El motiu de demanda és dolor lumbar de caracteristiques
mecaniques

La informaci6 que s'ha de recopilar en I'anamnesi és:
- Antecedents personals, historia previa
- Farmacsii al-lergies, tractaments previs
- Temps d'evolucié
- Clinica acompanyant (asténia, febre...)
- Caracteristiques del dolor:
* Localitzacio, irradiacio
* Inici - de sobte o progressius
* Factors desencadenants -esfor¢ o traumatismes-
* Durada, ritme horari
* Influencia del repds, moviments, bipedestacio
Cal valorar els aspectes seguents:
- Definir el tipus de dolor:
* Mecanic: relacionat amb el moviment
* Inflamatori: no relacionat amb el moviment
- Punypercussi6 lumbar
- Valorar forca motora EEII
Els criteris d'exclusio son:
- Dolor de caracteristiques inflamatories
- Edat > 55 anys (només si és 1r episodi)
- Antecedent traumatic
- Immunodeprimits
- Clinica: febre, pérdua de pes, malestar general
- Addicci6 a drogues per via parenteral
- Presa perllongada de corticoides
- Punypercussié positiva i/o clinica acompanyant de
colic nefritic
- Acompanyat d'altres dolors (dolor anterior, dolor en
hemicinturo...)
- Dolor irradiat a extremitats inferiors i/o impoténcia fun-
cional i/o déficit neulogic EEII
- Antecedents de mal d'esquena amb tractament que no
ha millorat

- Embaras i lactancia _ _
Si no presenta criteris d'exclusié s'establira el tractament

seguent:

- Manternir-se actiu en la mesura que el dolor ho permeti

- Calor local

- Analgésia: paracetamol 650 mgo 1g cada 6-8 hores i/o
ibuprofé 400-600 mg cada 8 hores

- En cas d'intolerancia als AINE, insuficiéncia renal, an-
tecedent d'ulcus, asma, hérnia d'hiat i > 65 anys, IC 0
HTA només paracetamol

- Facilitar IT, si cal

Tota prescripci6 farmacéutica sera validada amb la

signatura d'un metge

Full "Cura per al dolor lumbar" (Men( eCAP documenta-
ci6—p Consells de salut—p Problemes de salut: Pro-
mocio6 de la salut—p Dolor mecanic lumbar)
www.gencat.net/ics/usuaris/campanyes/lumbalgies
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POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERIA

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

00132 Dolor agut

1605 Control del dolor

2380 Maneig de la medicacié
2400 Assisténcia en
I'analgésia controlada pel
pacient

1380 Aplicacié de calor/fred

00085 Deteriorament de la mobilitat
fisica

0208 Mobilitat

5612 Ensenyanca: activitat /
exercici prescrit
5510 Educaci6 sanitaria
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Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda @

Re

copilar I'anamnesi @

Cal valorar @

Té

AN

©

Reuneix algun criteri

d'exclusio?

NO

o
Valoracié medica

signes d'infeccié

0 mossegada?

Sl
Establir el Establir el
tractament tractament

%—J

Full informatiu

Derivar a control a la
‘ infermera de referéncia
en 48-72 hores

@ El motiu de demanda és una ferida

La informaci6 que s'ha de recopilar en I'anamnesi és:
- Antecedents personals

- Farmacsii al-lergies

- Temps d'evolucié, data de la ferida i agent etiologic
- Clinica acompanyant

- Estat vacunal: Td

Cal valorar els aspectes seguients:
- Estat general

- Localitzacio i extensio

- Caracteristiques de la ferida

- Signes d'infeccié

Els criteris d'exclusié son:

- Afectaci6 d'articulacions, cara, nervis, tendons
- Hemorragia extensa

- Necessita comunicat de lesions

El tractament quan no hi ha signes d'infecci6 és:
- Hemostasia, si cal
- Neteja de la ferida i desinfeccié amb clorhexidina
- Cura en ambient humit:
* Si és ferida oberta de < de 6 hores d'evolucio:
anestesia local i sutura, si cal
* Si presenta dolor: analgésia amb paracetamol 500
mg / 1g cada 8 hores
- Profilaxi antitetanica, si cal

El tractament quan hi ha signes d'infeccié o s'ha produit
per mossegada d'animal/humana és:
- No suturar
- Hemostasia si cal
- Neteja de la ferida i desinfeccié amb clorhexidina
- Cura en ambient humit (apdsit de plata)
- Si presenta dolor: analgesia amb paracetamol 500 mg
/ 1 g cada 6-8 hores
- Valoracié VAT i gammaglobulina
- En cas de mossegada de ratpenat: vacunaci6 antirabica
- Amoxi/clavulanic 500/125 cada 8 hores durant 8 dies
- Si presenta al-lérgia a la penicil-lina; eritromicina
500 mg cada 6 hores durant 8 dies

Tota prescripci6 farmacéutica sera validada amb la
signatura d'un metge

Full "Cura personal de talls, rascades i cremades” (Menu
eCAP documentacio—p Consells de salut—p Proble-
mes de salut: Promoci6 de la salut—p Cura personal de
talls, rascades i cremades)
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POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERIA

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

00046 Deteriorament de la integritat
cutania

1102 Curacio de la ferida per
primera intencio

0702 Estat immune

1605 Control del dolor

3660 Cures de les ferides
3620 Sutura
3590 Vigilancia de la pell

6530 Maneig de la
immunitzacié / vacunacio
5510 Educacié sanitaria

1380 Aplicacio6 de calor/fred
2210 Administracié d’analgésia
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Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Realitzar analisi orina

Valoraci6

Reuneix algun criteri -

d'exclusio?

NO

Si presenta 2 0 més
signesi 2 0 més
simptomes

Establir el tractament

Informar que si no
millora en 72 hores ha
de contactar amb I'EAP

®

Sl

©

O

O

Valoracié medica

O

O,

®

O

El motiu de demanda és molésties en orinar

La informaci6 que s'ha de recopilar en 'anamnesi és:
- Antecedents personals

- Antecedents infeccions urinaries anteriors

- Farmacs i al-lérgies

- Temps d'evolucié

- Clinica acompanyant (leucorrea)

- Caracteristiques del dolor

Cal valorar els aspectes segiients:
- Constants (T2)

- Tira reactiva d'orina

- Caracteristiques de l'orina

Els criteris d'exclusio son:

- Més de 7 dies d'evolucié

- Calfreds

-T2>37°

- Embaras o alletament matern

- Home

- Dona > 65 anys

- Dona amb diabetis mellitus

- Pacient amb ITU de repeticié (més de 2 vegades
en 6 mesos)

- Recaiguda ITU tractada en els darrers 15 dies

- Antecedents de pielonefritis en el darrer any

- Alteracié en el flux vaginal

- Portador de sonda

- Dolor zona lumbar i/o fossa iliaca 0 nausees o vomits

- Anomalies de les vies urinaries

- Hematuria franca

El signes i/o simptomes que s’han de valorar sén:

SIGNES SIMPTOMES:

- Nitrits + - Distria

- Leucocits + - Pol-lacitria

- Hematdria + - Tenesme vesical
- Orina terbola - Dolor suprapubic

Si no presenta criteris d'exclusio i presenta 2 0 més

signes i simptomes, s'establira el tractament

seglent:

- Recomanacions higienicodietétiques: buidatge de la
bufeta cada 2-3 hores, higiene perianal, miccié
abans/després del coit

- ATB: 1) fosfomicina-trometanol 3000mg dosi Unica o

2)amoxi/clavulanic 500/125 cada 8 hores durant 5 dies o

norfloxacino 400 cada

12 h. durant 3 dies

- Si presenta al-lérgia a la penicil-lina: norfloxacino 400
cada 12 hores durant 3 dies

- Informar dels signes d'alarma (més de 37°, hematuria
franca presencia de dolor lumbar, nausees o vomits)

Tota prescripcié farmaceutica sera validada amb la

signatura d'un metge
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POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERIA

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

00016 Deteriorament de eliminacio
urinaria

0503 Eliminacié urinaria

0590 Maneig de I'eliminacié
urinaria

7820 Maneig de mostres
5510 Educacié sanitaria

00132 Dolor agut

1605 Control de dolor

1380 Aplicacié de calor
2210 Administraci6 d’analgésia

00004 Risc d’infeccio

0703 Severitat de la infecci6

6550 Proteccio contra les
infeccions
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Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

O

Cal valorar

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

SI@

[ Valoracié medica j

NO

Establir el tractament

Full informatiu

Informar que si no
millora en 48-72

hores consulti amb
I'EAP

El motiu de demanda és mal de coll, picor de gola, dolor
en empassar

La informaci6 que s'ha de recopilar en I'anamnesi és:
- Antecendents personals

- Farmacs i al-lérgies

- Temps d'evolucio

- Caracteristiques del dolor

- Clinica acompanyant

©
(@

Cal valorar els aspectes segients:

- Constants vitals (T%)

- Exploraci6 orofaringia

- Exploracié adenopaties laterocervicals
- Si tos fer auscultacio respiratoria

Els criteris d'exclusio son:

- Clinica > 7 dies d'evolucio

- Febre > 38°> 72 hores

- Pacient amb MPOC o asma

- Dificultat respiratoria

- Auscultacio alterada

- Cardiopaties i DM mal controlats

- Febre > 40°

- Otalgia intensa

- Dolor punyent al costat

- Preséncia de lesions a boca o faringe o abscés amig-
dalar (gran asimetria del paladar tou)

- No millora amb tractament previ

- Afectacio de I'estat general: postracié

- Adenopaties sense exsudat faringi

- Embaras i lactancia

- Anticoagulants orals

- Immunodeprimits

Si no presenta criteris d'exclusio s'establira el tractament

seguent:

- Consells higienicodietétics: no fumar, augmentar la
ingesta de liquids, glopeigs d'aigua tebia amb suc de
llimona o camamilla

- Paracetamol 0,5-1 gr cada 8 hores o ibuprofe 400-600
mg cada 6-8 hores

- En cas dintolerancia als AINE, insuficiéncia renal, ante-
cedents d'ulcus, asma, hernia d'hiat, > 65 anys, IC o0 HTA,
nomes paracetamol

- Si presenta exsudat faringi i febre ATB:

* Penicil-ina o fenoximetilpenicil-ina800 mg  cada
12 hores durant 8-10 dies 0 amoxicil-lina 500 mg
cada 8 hores durant 7 dies.
* Si presenta al-lergia a la penicil-lina, eritromicina
500 mg cada 6 hores durant 8-10 dies 0
claritromicina250mg cada 12 hores durant 10 dies
- Facilitar la IT, si cal
Tota prescripcié farmaceutica sera validada amb la

Full "Cura personal de la irritacio de gola" (Ment eCAP
documentaci6—¥ Consells de salut —®Problemes de
salut: Promoci6 de la salut— Cura personal de la irri-
tacio de gola)

)
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POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERIA

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

00132 Dolor agut

1605 Control del dolor

6482 Maneig ambiental:
confort

2210 Administracio
d’'analgésia

00007 Hipertemia

0800 Termoregulacio

3900 Regulacio de la
temperatura
3740 Tractament de la febre

00004 Risc d’infeccio

0703 Severitat de la infeccio

6540 Control d’infeccions
5510 Educaci6 sanitaria
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Analitzar la demanda @ @ El motiu de demanda és mal de queixal

La informacio que s'ha de recopilar en I'anamnesi és:
anamnesi @

- Antecendents personals

- Farmacsii al-lergies

- Temps d'evolucié

- Caracteristiques del dolor
- Clinica acompanyant

Recopilar |

Cal valorar @ Cal valorar els aspectes seguents:
- T2 axil-lar
- Manipulacions orals recents
- Exploracio de la cavitat bucal

Sl @ @ Els criteris d'exclusioé son:
Reuneix algun criteri . - Febre > 38°

d'exclusig? - Edema
- Cel-lulitis o abscés
[Valoraci() médicaj - Alteraci6 sistemica

- Alteracio de la deglucio
- Immunodepressio
NO - Embaras i lactancia
- Anticoagulants orals

Establir el tractament @ Si no presenta criteris d'exclusi6 s'establira el tractament
seguent:
- Consells higienicodietétics: higiene bucal, no fumar i
evitar begudes o aliments massa calents o massa freds
- Analgésia, si cal: paracetamol 650 mg o 1g cada 6-8
hores i/o ibuprofé 400-600 mg cada 8 hores
- En cas d'intolerancia als AINE, insuficiéncia renal, antece-
dents d'Ulcus, asma, hernia d'hiat, > 65 anys, IC 6 HTA
només paracetamol
- Amoxicil-lina 500 mg cada 8 hores durant 8 dies
- Si presenta al-lérgia: eritromicina 500 mg cada 6 ho-
Valorar si cal res durant 8-10 dies
odontoleg de
referéncia en 48-72 Tota prescripcio farmacéutica sera validada amb la
hores signatura d'un metge




Institut Catala

Guia de practica assistencial
d’'infermeria

Data: 09.12.08 | Elaborat: GT

de la Salut

8. Odontalgia

Versié | Pagina Revisat: GR

2 26
Aprovat: AV

POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERIA

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

00132 Dolor agut

0702 Estat immune

1605 Control del dolor

06530 Maneig de la
immunitzacié / vacunacio
5510 Educacié sanitaria

1400 Maneig del dolor
1380 Aplicaci6 de calor / fred
2210 Administracié d’analgésia
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Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Cal valorar

S|

Reuneix algun criteri

d'exclusio?

Establir el tractament

Fulls infoTatEsJ

Avisar de tornar a
I'equip de referéncia si
no millora en 48-72
hores

®

O

Valoracié medica
NO

@

O

O

El motiu de demanda és sensacio de febre, tos, conges-
tié nasal, malestar general

La informacio que s'ha de recopilar en I'anamnesi és:

- Antecendents personals

- Farmacsii al-lergies

- Temps d'evolucio

- Clinica acompanyant (rinorrea, tos, expectoracio, odi-
nofagia, mialgies, preséncia dispnea)

Cal valorar els aspectes seguents:

- Auscultacio respiratoria

- Temperatura

- Exploracio faringia

- Palpacié adenopaties laterocervicals

Els criteris d'exclusié sén:

- Pacient amb MPOC o asma

- Dificultat respiratoria

- Immunodepressié

- Quadre febril > 72 hores

- Quadre afebril > 15 dies

- Auscultacio alterada

- Embaras, lactancia

- Cardiopaties i DM mal controlats
- Hospitalitzacié recent < a 15 dies
- Febre > 40°

- Otalgia intensa

- Cefalea frontal intensa

- Dolor punyent al costat

- Postracio

Si no presenta criteris d'exclusié s'establira el tractament

seguent:

- Si presenta malestar o mialgies: paracetamol
500 mg -1 g cada 6-8 hores
més hidratacio.

- Si presenta odinofagia intensa: seguir el protocol d'odi-
nofagia

- Si presenta tos seca: dextrometorfa 15-30 mg cada 6-8
hores (maxim 120 mg al dia) o codeina 10-20 mg cada
4-6 hores. Aquests dos farmacs estan contraindicats en
cas de prendre IMAO

- Facilitar la IT, si cal

Tota prescripcio farmaceutica sera validada amb la
signatura d'un metge

Full "Cura personal del refredat i la grip en els adults" (Me-
nd eCAP documentacio —¥ Consells de salut — Prable-
mes de salut: Promocio de la salut —p Cura personal del

refredat i la grip en els adults)

Full "El refredat i la grip. Consells per als pacients" (Menu
eCAP documentacio —» Consells Pla d'hivern—p» Refre-
dat —p El refredat i la grip. Consells per als pacients)
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POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERIA

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

00031 Neteja ineficag de les vies
aeéries

0410 Estat respiratori:
permeabilitat de les vies
respiratories

3140 Maneig de les vies aéries
2380 Maneig de la medicacié
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Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda
Recopilar I'anamnesi

Cal valorar

ORORO,

Reuneix algun criteri
d'exclusio?

o | (4
[Valorauo medmaj

Hemorragla
subconjuntival amb
cn&hgrtegva’?

NO

Circuit habitual del

NO centre

_~"Hemorragia S|
<s\ubconjuntiva| sense >
crisi hipertensiva?

Tranquil-litzar pacient

Conjuntivitis S

al-lergica?

Levocabastina 1gota
cada 12 hores

Sl

Conjuntivitis
virica amb tincié
positiva?

Valoracié medica

NO

Conjuntivitis S|
virica amb tincio

? .
negativa Explicar mesures
higiéniques. Valorar
diclofenac col-liri 1

Conjuntivitis
bacteriana

Cloramfenicol col-liri 1
gota cada 3h durant 7
dies

Avisar de tornar a I'equip de referéncia si
no millora en 48-72 hores

El motiu de la demanda és ull vermell

©
(@

La informacié que s'ha de recopilar en 'anamnesi és:
- Antecendents personals

- Farmacsii al-lergies

- Temps d'evolucié

- Clinica acompanyant

- Mecanisme lesional

Cal valorar els aspectes seguents:

- Dolor

- Alteracié de la visio

- Hemorragia i/o hematoma

- Llagrimeig i secrecions

- Edema parpebral

- Si presenta hemorragia conjuntival: PA

O

Els criteris d'exclusié son:

- Antecedent traumatic

- Dolor

- Allteracio brusca de la visié

- Portador de lents de contacte
- Embaras/lactancia

- Anticoagulants orals

- Glaucoma

- Afectacio de l'estat general

O

@ Establir el tractament en funcié dels signes i simptomes
predominants

- Hemorragia subconjuntival amb crisi hipertensiva
circuit habitual del centre
- Hemorragia subconjuntival sense crisi hipertensiva
tranquil-litzar el pacient i explicar que pot trigar 2 set-
manes a desaparéixer
- Conjuntivitis al-lérgica : (per picor d'ull, amb secrecid
clara/incolora, llagrimeig, component estacional i que es
pot acompanyar de simptomes nasals):1)clorfenamina
1gota cada 8 hores 7 dies o 2) levocabastati-na (col-liri)
1gota cada 12 hores
- Conjuntivitis virica  (per sensacio de cos estrany, pi-
cor, secrecié aquosa escassa) cal fer una tincié amb
fluoresceina, si és positiva passar a valoracié medica i
si és negativa: diclofenac col-liri  1gota cada 6-8 hores i
explicar les mesures higiéniques per evitar el contagi
- Conjuntivitis bacteriana  (per sensaci6 de cos estrany,
picor, secreci6 espessa i blanquinosa, ull "enganxat"):
1)cloramfenicol 1gota cada 3 hores durant 7dies o
2)clortetraciclina col-lii  1-2 gotes cada 8 hores durant 7
dies (per la nit en pomada)
Els casos d'al-lérgia, cal valoracié médica
En el cas de les conjuntivitis, si no hi ha millora en 72 ho-
res o aparicié de signes d'alarma (dolor, alteraci6 de la
visi@), consultar el metge

Tota prescripcié farmaceutica sera validada amb la
signatura d'un metge
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Acollida

Anallitzar la demanda @

Recopilar I'anamnesi @

Valoracié medica ‘ @

Lliurament del Full
informatiu

4

Citar per UBA entre 24-48

hores per valorar situacié

emocional i necessitat de
tractament de base, en
cas de crisi reincident

Establir el tractament @

El motiu de la demanda és per sensacid
d'ofec, palpitacions, sensacié de dolor al pit
(opressiu, irradiat, d’esforcg)

La informaci6 que s’ha de recopilar a 'anamnesi és:
- Antecedents personals

* Factors de RCV

* Diagnostics de SM
- Farmacs i al-lergies
- Temps d'evolucié
- Manifestacions psicologiques: alerta, temor,
preocupacio, hipervigilancia, fatiga, dificultats
concentracio, distraccio, insomni, estrés emocional
(familiar, laboral...)
- Manifestacions fisiques: taquicardia, palpitacions,
elevacid PA, dispnea, hiperventilaci6 (taquipnea),
sudoracié, tremolors, dolors, tensié muscular,
formigueig, mareig, trastorns gastrointestinals

Cal valorar:

- Estat general

- Constants: PA, FC, FR, SAT, tipus de respiracié
- Valorar dolor al pit i si cal fer ECG

Un cop descartada I'organicitat del quadre, dins del
tractament no-farmacologic, es pot contemplar:
- Si hi ha hiperventilaci6, cal disminuir-la amb ajut de
respiracions en una bossa (o mascareta tancada) i/o
técniques com:
* Respiracio profunda diafragmatica: inspirar
lentament i profunda pel nas durant 57, retenir
I'aire 5-7” i espirar lentament 10”
* Respiracio relaxada diafragmatica: inspirar
pel nas durant 2-3", fer una breu pausa,
espirar lentament durant 4-6” i fer una altra
breu pausa abans de tornar a inspirar
- Opcions terapéutiques: tecniques de relaxacio,
visualitzacio, contencié emocional, counselling
- Si tt farmacologic: explicar efectes
- Tenir present 'acompanyament de la familia
- Derivacio a UBA de referéncia, per valorar situacio
emocional i necessitat de tt de base
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POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERIA POSSIBLES NOC POSSIBLES NIC
0146 Ansietat 1302 Afrontament de 5230 Millorar I'afrontament
problemes 5820 Disminuci6 de l'ansietat
5880 Tecniques de relaxacio
2300 Administraci6 de la
medicacio
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Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valorar

S|

Reuneix algun criteri -

d'exclusi6?

NO

Establir el tractament

O

Citar per UBA entre 24-48
hores per revisar control

O

Valoracié medica

El motiu de la demanda és per elevacié de les
xifres normals de la pressié arterial (PA)

La informacié que s’ha de recopilar a 'anamnesi és:
- Antecedents personals
- Factors de risc cardiovascular
- Farmacs i al-lergies
- Com ha estat la troballa
- Clinica acompanyant (cefalea brusca, visié
borrosa, dolor toracic,...)
- Possibles situacions associades:
* Incompliment terapéutic
* Defectes en la técnica de mesura

@ Cal valorar:

- Signes i/o simptomes d'alerta: cefalea brusca,
sincope, dolor toracic o abdominal agut,
palpitacions, dispnea, visio borrosa,
taquicardies, taquipnea, edemes EEII
-FCiFR
- Mesura de la PA al brag control si definit, sind
mesurar els 2 bracos i escollir brag dominant:

* Fer les 2 mesures amb un interval de 2/5°

@ Criteris d'exclusi:
- Elevaci6 de PA (PAS >180i PAD = 110)
- Signes i/o simptomes d'alerta
- No hipertens conegut

- Elevacions de PA (PAS 140/179 i PAD 90/109)
* Cal repassar compliment terapeutic
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POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERIA

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

0024 Perfusio tissular: inefectiva

0802 Signes vitals

6680 Monitoritzacié dels signes
vitals

2300 Administracié de
medicacio

00146 Ansietat

1302 Afrontament de
problemes

5820 Disminucié de I'ansietat
5040 Terapia de relaxacio
simple

0079 Incompliment del tractament

1601 Conducta de compliment

4420 Acord amb el pacient
5240 Assessorament
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13. Epistaxi ) 2
Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valorar

@

Si

Reuneix algun criteri -

d'exclusio?

NO

Establir el tractament

Citar per UBA en 2 dies,
si taponament anterior.
Avisar que torni a I'EAP si
reapareix sagnat

(*)

Valoracié medica

O

@ El motiu de la demanda es per sagnat nasal

Recopilar anamnesi:

- Antecedents personals

- Farmacs i al-lergies (farmacs anticoagulants,
antiagregants i antihipertensius)

- Temps del sagnat i historia prévia d'epistaxis
- Clinica acompanyant

- Causa:

* Local (erosié, traumatisme menor dels petits vasos,
sonar-se amb forga, contusi6 al nas, sequedat
mucosa, irritants laborals, rinitis  al-lergiques
refredats)

* General (trastorn de la coagulacio, HTA, DM Us de
farmacs anticoagulants)

Cal valorar:
- Signes ifo simptomes d'alerta; afectacié sistémica i
cefalea
- Quantitat del sagnat
- Mesura de la PA
- INR, si tractament anticoagulant
- Localitzacié del sagnat:
* Epistaxis anteriors (90%)
* Epistaxis posteriors
- Exploraci6 cavitat nasal (si és possible, per localitzar
origen)
- En nens: descartar cossos estranys

Criteris d’exclusio:

-PAS>150i PAD =95

- Signes i/o simptomes d'alerta

- Sospita epistaxi posterior (notem que NO para el
sagnat amb la compressié nasal)

- Sagnat bilateral

- Us de farmacs anticoagulants orals o pacients amb
trastorns de la coagulacié

@ Establir el tractament:
- Posicio: acostar barbeta al pit (evitar la posicio

horitzontal)

- Si sagnat per contusié aplicar gel local
- Compressié mecanica amb els 2 dits durant 10’ ales
narius

- Si cedeix amb compressi6, valorar fer taponament
anterior nasal amb gasa nasal + vaselina esteéril

- Si no cedeix: cal avisar al metge per nova valoracié

- Caldra tenir el taponament nasal un maxim de 2 dies i

tornar a valorar
- Donar recomanacions de cura del taponament
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13. Epistaxi ) 35
Aprovat: AV
POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERIA POSSIBLES NOC POSSIBLES NIC
00146 Ansietat 1211 Nivell d’ansietat 5820 Disminucio de I'ansietat
6040 Terapia de relaxacio
simple
00132 Dolor agut 1605 Control del dolor 2300 Administracio de la
medicacio
1400 Maneig del dolor
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14. Lesio dérmica a zones de plec ) 3?6
Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda @

@ El motiu de la demanda és per lesi6 a pell
eritematosa a zones de plec: aixelles, engonals,
regions submamaries, regio interglitia

@ Recopilar anamnesi:

Recopilar I'anamnesi @ - Antecedents personals
- Farmacs i al.lergies
- Temps d'evolucié
- Caracteristiques de la lesié
- Clinica acompanyant

Valorar @ Cal valorar:

- Localitzacio
- Caracteristiques: placa eritematosa, vermell
brillant, de vores ben definides. Poden ser
exsudatives. Es poden acompanyar de prurit i
cremor. Pot estar afectat el fons del plec, presentant
fissura.
- Factors afavoridors (humitat, higiene...)
- Evolucié de les lesions

Sl

Reuneix algun criteri - Criteris dexclusié:

d'exclusi6? o - .
@ - Caracteristiques atipiques de les lesions
- Afectacio sistemica
- Embaras, lactancia, immunosupressié i DM
Valoracié méedica - Preséncia d'altres lesions i/o lesions disseminades
- Augment de T2 de la zona i/o presencia de cel-lulitis
NO - Evolucié canviant de la lesio
- Sospita component al-lérgic
- Lesions a zona genital o bucofaringies

Establir el tractament @ Establir el tractament:
- Clotrimazol al 1%, 1 aplicacié ¢/12h durant 2-3
setmanes
- Recomanacions:
] ) * Higiene adequada
Avisar de tornar si no * Mantenir la zona seca i al aire.

millora en 1-2 setmanes o * Correcci6 factors afavoridors
apareixen altres lesions
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14. Lesio dermica a zones de plec ) 37
Aprovat: AV

POSSIBLES DIAGNOSTICS

INFERMERIA POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

00043 Protecci6 inefectiva 1602 Conducta del foment de
la salut

6610 Identificacié de riscos
5510 Educacié sanitaria

00046 Deteriorament de la integritat | 1101 Integritat tissular: pell i
cutania membranes mucoses

3590 Vigilancia de la pell
3584 Cura de la pell:

tractament topic

5510 Educacié sanitaria
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Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda @

Recopilar I'anamnesi @

Valoracié médica i @
d'infermeria

Aplicar el tractament @

Citar per UBA de
referéncia

)
()

El motiu de la demanda és per una tor¢ada de turmell

La informacié que s’ha de recopilar a 'anamnesi és:
- Antecedents personals

- Farmacs i al-lergies

- Temps des de la torcada

- Clinica acompanyant: dolor i/o impoténcia funcional
- Mecanismes desencadenants

Cal valorar:
- Grau d'edema local i hematoma
- Regla d'Otawa:
* Capacitat de mantenir pes
* Impossibilitat de fer 4 passos
* Dolor a la palpacié
- Definir graus d’esquing
- Sospita de fractura associada i necessitat de Rx
- En cas de Rx: aconsellar no recolzar peu fins
valoracid posterior (cal preguntar si hi ha embaras
abans de derivar a Rx)

Aplicar el tractament:
- Repods
- Gel local
- Embenat segons Grau d’esquing:

* | grau o distensio: taping

* || grau: embenat compressiu o embenat
tipus “bota” o ferula de guix

* |1l grau: ferula guix
- Recomanar elevacio extremitat
- Antiinflamatoris: ibuprofé 400-600 mg c/6-8
hores. En cas d'intolerancia als AINE, insuficiencia
renal, antecedents d’ulcus, asma, hérnia de hiat,
> 65 anys, IC o HTA, paracetamol 0,5-1g c/6-8
hores
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15. Torcada de turmell ) 39
Aprovat: AV

POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERIA

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

2100 Nivell de comoditat

0910 Immobilitzacions

1605 Control del dolor

1400 Maneig del dolor
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16. Cervicalgia 1 4?1

Data 09.08.08 Elaborat: GT

Aprovat: AV

Acollida @ El motiu de la demanda és: dolor a les cervicals.
Analitzar la demanda @ @ Recopilar 'anamnesi :

- Antecedents personals (AP)
- Farmacs i al-lergies
- Caracteristiques del dolor, tipus inflamatori 0 mecanic,
irradiacio
- Temps d'evolucié
Recopilar I'anamnesi @ - Traumatisme previ, accident
- Activitat laboral o esportiva
- Clinica acompanyant (febre, cefalea, pérdua de pes,
inestabilitat, mareig, vertigen, acdfens, irradiacio)
- Preguntar si es pateix ansietat o estres

Valorar:
- Localitzaci6 i extensio

- Exploraci6 fisica: palpaci® musculatura paravertebral,
espatlles i trapezis (per detectar contractures); palpacié

apofisis vertebrals; mobilitat del coll (extensid, rotacio,
Valorar @

inclinacio lateral)

- Exploracio6 sobre la pérdua de forca i sensibilitat als bragos
- Exploracio ocular

- Exploracié d’adenopaties i tumoracions regionals

si @ Criteris d’exclusié_:, o _
- Immunosupressié, AP de neoplasia, adicte a drogues per
via parental, tt cronic corticoides
Reuneix algun criteri - Simptomatologia neurologica: pérdua de forga c

sensibilitat a extremitats, formigueig, alteracions de la
marxa o de coordinacio, disfonia, disfagia o dsartria

- Rigidesa de clatell, febre

- Astenia, anoréxia, pérdua de pes

- Tumoraci6 cervical

- Cefaleaintensa d'inici brusc

- Alteracié a pupil-les (miosi...), alteracié a parpelles (ptosi
palpebral), alteracions a ull (enoftalmos-ull enfonsat)

- Dolor no mecanic

- Dolor de més de 4-6 setmanes o que no millota amb tt

Establir tractament o @ previ

pla de cures
@ Establir el tractament:
- Repos relatiu

- Calor local
- Analgesia: Paracetamol 650/1gr ¢/8 hores o Ibuprofé 400-600
Fulls informatius c/8h (excepte en cas d'intolerancia als AINE, IR, antecedents
d'ulcus, asma o hérnia de hiat, >65 anys)
- Consells posturals i exercicis posteriors
- Informar de signes a reconsultar (simptomatologia neurologica
-pérdua forca o sensibilitat extremitats, alteracions marxa o de
coordinacié, disfagia, disfonia, disartria-, cefalea intensa,
Informar signes d'alerta rigidesa clatell, febre, alteracions oculars...)

- Facilitar IT si cal

d'exclusio?

retornar si no millora en
48-72 hores

TOTA PRESCRIPCIO DE FARMACS ANIRA VALIDADA PER LA SIGNATURA D’'UN PROFESSIONAL MEDIC



POSSIBLES DIAGNOSTICS

INFERMERIA POSSIBLES NOC POSSIBLES NIC

1605 Control del dolor 1400 Maneig del dolor

2210 Administracié analgésics
0140 Fomentar els
mecanismes corporals

5612 Ensenyament:
activitat/exercici prescrit

00132 Dolor agut
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17. Contusié 1 43

Data: 16.02.11 | Elaborat: GT

Aprovat: AV

Acollida @ El motiu de la demanda és: contusié, cop.

Analitzar la demanda @

@ Recopilar 'anamnesi :

- Antecedents personals
- Farmacsii al-lérgies

- Mecanisme de produccié
Recopilar I'anamnesi @ - Temps d'evoluci6

- Caracteristiques del dolor
- Estat vacunal

@ Valorar:

- Estat general

- Localitzacié i extensio

- Palpacid i valoracié de la funcionalitat de la zona afectada
@ - Signes inflamatoris (calor, dolor, rubor)

Valorar - Equimosi

- Si ferida: algoritme “ferida”
- Si contusié lumbar, abdominal, toracica o TCE: constants
- Si contusié lumbar o abdominal: fer tira d’orina

@ Criteris d'exclusié:
- Traumatisme cranioencefalic (TCE) / alteracio de I'estat de

consciéncia acompanyat o no de vomits, somnoléncia
- Traumatisme toracic, abdominal i/o lumbar
- Sospita de fractura (crepitacié, deformitat, hematoma)
- Parestésia
- Impoténcia funcional o alineaci6 incorrecta de I'extremitat
- Mecanisme de produccio: agressio
- Tractament amb anticoagulants

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

Establir tractament o
pla de cures

@ Establir el tractament:
- Aplicar fred local a zona afectada, 15-20'

- Repos relatiu de zona afectada

Fulls informatius - Analgésia si dolor: paracetamol 1 g / 8 hores o ibuprofen 600
mg / 8 h (no ibuprafén en cas d'intolerancia als AINE,
insuficiéncia renal, antecedents d'ulcus, asma, hérnia de hiat, IC
0 HTA >65 anys)

- Explicar signes alerta: no millora en 48-72 hores, aparicio
impoténcia funcional, parestesies, alteracio estat consciéncia

Informar signes d'alerta
retornar si no millora en
48-72 hores




POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERIA

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

00046 Risc deteriorament integritat
cutania

3500 Maneig de pressions
3590 Vigilancia de la pell
2210 Administracié analgésics
5510 Educaci6 sanitaria

00132 Dolor agut

1605 Control de dolor

1380 Aplicacié de calor
2210 Administracié d’analgésia
1400 Maneig del dolor
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18. Febre sense focalitat 1 45
Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valorar

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

Establir tractament o
pla de cures

Fulls informatius

Informar signes d'alerta
retornar si no millora en
48 hores

©

(®)

@ El motiu de la demanda és: febre > 38°C

Recopilar 'anamnesi :

- Antecedents personals

- Farmacsii al-lérgies

- Consum de cocaina

- Temps d’evolucié

- Entrevista per deteccid de focalitats (preguntar per focus
infecciosos) Si es troba focalitat: seguir I'algoritme adient
(odinofagia, simptomes respiratoris vies altes, diarrea,
molésties urinaries...)

Valorar:

- Estat general

- Constants (T2 axil-lar)

- Exploraci6 de la pell

- Signes deshidratacio

- Maniobra exploracié rigidesa clatell
- Exploracio basica (AR, ORL...)

- Tira d'orina

Criteris d'exclusio:

- Febre de més de 2 dies d’evolucio

- Febre o febricula intermintents de més d'una setmana
d’evolucio

- Febre resistent a antitérmics (si ben feta la posologia)
- Febre > 385°

- Antecedents de malaltia pulmonar, DM, cardiopatia,
anémia o inmunosupressio

- Postracié

- Rigidesa de clatell

- Petéquies o altres erupcions cutanies

- Convulsions

- Signes de deshidratacié

- Focalitat detectada sense protocol

- Dolor toracic

- Consum de cocaina

- Us de farmacs que poden donar febre (alopurind,
antihistaminics, digitalics, heparina, isoniacida, tetraciclines,
salicilats)

Establir el tractament:

- Paracetamol 650 mg - 1 g / 6-8 h en T2 axil-lar superior a 38°
- No abrigar en excés

- Recomanar ingesta adequada de liquids

- Febre > 38°: banys amb T2 a 362 a 372 (no banys freds, ni gel,
ni fregues amb alcohol)

- Repos

- Consells i informar dels signes d'alerta (febre resistent a
antitermics, convulsions, rigidesa clatell, petéquies...). Retornar
si no millora a les 48 hores

- Facilitar IL si cal

TOTA PRESCRIPCIO DE FARMACS ANIRA VALIDADA PER LA SIGNATURA D'UN PROFESSIONAL MEDIC




POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERIA

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

00007 Hipertermia

6680 Monitoritzacio signes vitals
3590 Vigilancia de la pell

4120 Maneig liquids

6480 Maneig ambiental
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19. Mareig 1 47
Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valoracié medica i
d'infermeria

Establir tractament o
pla de cures

Citar per a seguiment en
24-48 hores

inestabilitat, vertigen)

@ Recopilar 'anamnesi :

- Antecedents personals
- Farmacsii al-lérgies

- Temps d'evolucio
@ - Situacié d'inici i fi -durada-, d'exacerbacié dels simptomes i
context en qué s’ha produit. Presenciat o no
- Clinica acompanyant (cefalea, vomit, molesties visuals,
deficit neurologic, palpitacions, dolor precordial, dispnea,
perdua de conscieéncia, actfens, hipoacusia)
- Descartar traumatisme craneoencefalic (caigudes o

contusions previes)

@ @ Valorar:

- Estat general

- Exploracié neurologica
- Otoscopia

punts dolorosos

O

- Exploracié columna vertebral cervical:

@ Establir el tractament (¥). Abordatge segons
causes i orientacié diagnostica:
- Psicogen: ansietat, agorafobia
- Presincope o sincope: vasovagal, ortostatic, valvular i arritmie:

@ El motiu de la demanda és: mareig, defalliment (ndusea,

- Constants vitals (TA, FC, glicemia capil-lar)

- Vertigen: central o periféric (gir d'objectes, inestabilitat,
@ nausees...)

ancians

hematemesi)

multidisciplinari

- Mixta: trastorns de la marxa i déficits sensorials mltiple,

- Hipovolémic: pérdua important de liquids (diarrea, vomits,

(*) Aquest protocol orienta a infermeria principalment en
I'acollida, I'anamnesi i la valoracid. No s’ha concretat el
tractament que, majoritariament, tindra un abordatge

D




POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERIA

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

00155 Risc de caigudes

6680 Monitoritzaci6 signes vitals

1450
3500
5820
2380
5510

Maneig de les nausees

Maneig de les pressions
Disminucio de I'ansietat
Maneig de la medicacio
Educaci6 sanitaria
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20. Molesties orella 1 49
Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valoracié infermeria

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

NO

Establir tractament

Explicar normes de
reconsulta i programar a
cita en 48-72 h. (si cal
extracci6 tap)

Valoracié medica

O

O

(2

(®

®

El motiu de la demanda és molésties orella: dolor, picor,
sensacio orella tapada, secrecio

Recopilar 'anamnesi :

- Farmacs i al-lérgies

- Temps d’evolucié

- Antecedents d'episodis previs, rinofaringitis i DM

- Factors condicionants: traumatismes (incloure acustics),
manipulacié amb objectes, quadres gripals, banys a piscines,
submarinisme....).

- Caracteristiques del dolor: punxant o pulsatil, intensitat,
durada, inici, localitzaci6 i irradiacié.

- Simptomes associats d'origen auricular (otorrea, otorragia,
hipoacusia, acufens, vertigen), orofaringis i rinosinusals
(rinorrea, disfagia, disfonia, obstruccié nasal)

Valorar:

- Estat general

- Exploracio pavell6 auricular: forma, aspecte i color.

- Otoscopia: conductes auditius externs (CAE). Si otorrea: quantitat,
aspecte, color i olor. Observacio de la membrana timpanica: color,
abombament, retraccions i perforacions.

- Valorar obstruccié per cos estrany, tap cera.

- Palpacié6 del trago, de la regié preauricular (parotida, articulacié
temporomandibular), regié mandibular i retroauricular.

- Valoraci6 adenopaties laterocervicals i submandibulars.

Criteris d'exclusio:

- Otitis que no millora amb tractament previ

- Tap de cera en pacients amb sospita d'otitis activa o de perforacié
timpanica

- Edema i eritema a regi6 retroauricular amb dolor a palpacié
(sospita mastoiditis)

- Edema i eritema al pavell6 auricular (sospita pericondritis, “orella
en coliflor”)

- Tumoraci6 a CAE

- Masses d'aspecte de coto fluix (sospita otitis externa micotica:
caldra derivar a ORL)

- Afectacié timpanica (eritema, otorrea, abombament, retraccio,
perforacié...)

Establir el tractament:

- Si tap cera: H,O, 0 soluc.estobadora (tipus benzocaina/
fenol/trementina): 2 gotes/6-8 h durant 3-4 dies. Programar extraccié tap
cera al 3r-4t dia. Explicar normes per reduir aparicié taps: no palets

- Otitis externa aguda difusa (otalgia, signe del trago positiu, CAE tot
eritematds, dolorés, inflamat; pot acompanyar-se d’otorrea, dolor
periauricular i mandibular, hipoacusia):

a) baixa intensitat de simptomes (lleu): Acid acétic 2% en soluci6
aquosa (formula farmacia), 2-3 gotes ¢/8 h, 5-10 dies o Alcohol boricat
70% (formula farmacia), 2-3 gotes ¢/8 h, 5-10 dies

b) alta intensitat de simptomes: 1) Neomicina/Poliximina 3 5 gotes cada
6 hores durant 7 dies o 2) Ciprofloxacina gotes: 4 gotes ¢/12 h, 7 dies
meés hidrocortisona gotes, 2-3 gotes ¢/8 h mentre duri el dolor. Si molt
dolor, es pot afegir ibuprofen 600 mg ¢/8 h (excepte en cas
d'intolerancia als AINEs, IR, antecedents d'ulcus, asma o hérnia d'hiat,
>65 anys)

- Molésties orella secundaries a refredats (otalgia lleu, sensacié d'orella
tapada amb otoscopia normal): paracetamol 500 mg-1 g ¢/8-12 h

- No humitat mentre duri el tractament.

- Explicar normes de reconsulta: si no millora en 48-72 h; aparicié
d'edema i eritema als teixits del pavellé auricular o

regiod retroauricular, aparicié de febre

TOTA PRESCRIPCIO DE FARMACS ANIRA VALIDADA PER LA SIGNATURA D’'UN PROFESSIONAL MEDIC
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21. Picada a pell 1 5
Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valoraci6

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

Establir tractament

Informar signes d'alerta.
Retornar si no millora en
48-72 hores

O

Recopilar I'anamnesi :

@ El motiu de la demanda és: picada a pell

O

- Antecedents personals

- Farmacs i al-lérgies

- Temps d’evolucio

- Caracteristiques del dolor i picor

- Clinica acompanyant (febre, dispnea, calfreds...)
- Esbrinar animal que I'ha provocat

- Estat vacunal

Valorar:

- Estat general / constants (T%) segons estat

- Localitzacio i extensid. Palpar trajecte limfatic corresponent i
adenopaties regionals

- Caracteristiques de la lesio

- Alteracions musculars

- Valoracié Uvula (descartar edema glotis i existencia de
dificultat respiratoria)

Criteris d'exclusio:

- Antecedents d'al-lérgia a 'animal

- Dificultat respiratoria

- Afectacio de I'estat general

- Cefalea intensa

- Alteracions musculars (impoténcia funcional, espasme...)
- Cel-lulitis 0 angioedema extens

- Limfangitis

- Aparici6 d’erupcié cutania

Establir el tractament:

- Retirar restes d’animal en el cas de:

*abella: retirar sense pressionar €l fiblo perque continua
inoculant veri.

*paparra: retirar-la suaumentamb pinces per tal

de treure el cap

*medusa: retirar restes d’animal sense fregar

- Actuaci6 especial en cas de:

*escorpi/ peix aranya: aplicar calor local 30-90 minuts (toxina
termolabil)

- Retirar joiesi roba que premila zona

- Neteja i desinfecci6 de la lesié (SF/clorhexidina)

- Aplicar fred local (excepte picada escorpii peix aranya)

- Valorar vacunacio antitetanica.

- Si prurit local: pomada amb corticoide (1 aplicacié c¢/8-12h)- Si
dolor: paracetamol oral 1gr / 8 h.

- Si infecci6 local: tractament amb aposit de plata; valorar si cal
tractament amb ATB (cloxacil-lina 500 mg oral / 6 h durant 7
dies; si al1érgia o intolerancia a penicil-lines ocefalosporines:
eritromicina 500/ 6 h o clindamicina 300 mg/ 6 h, durant 10
dies).

- Si picada de paparra: aposit amb plata i ATB (doxiciclina 100
mg/ 12 h, primer dia, 6 dies / 24 h amb abundant aigua o llet;
excepte en al-leérgics atetraciclines o embaras) i control a les 48
h.

- Explicar normes de reconsulta (cel lulitis, alt. musculars,
angioedema, cefalea intensa, erupcio cutania...).

TOTA PRESCRIPCIO DE FARMACS ANIRA VALIDADA PER LA SIGNATURA D’'UN PROFESSIONAL MEDIC
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Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valoraci6

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

Establir tractament

Informar signes d'alerta.
Retornar si no millora en
48-72 hores

©

(&)

O

Valoracié medica

O
(2

El motiu de la demanda és 'augment de la
frequiéncia de les deposicions (més de 3 vegades
per dia) i de la seva fluidesa i/o vomit

Recopilar 'anamnesi :

- Antecedents personals

- Farmacs i al-lergies

- Temps d'evolucio

- Caracteristiques de la femta (preséncia de sang, pus, moc).
- Caracteristiques del vomit

- Embaras

- Factors psicologics (ansietat, estres) i situacionals (abls
d’alcohol, dependéncia de laxants, canvis en la dieta, viatges)
- Preguntar si altres convivents estan en la mateixa situacio
(familia, escola...)

Valorar:

- Estat general.

- Constants (T2 axil-lar, TA, FC).

- Signes deshidratacio.

- Exploracié abdominal: palpacié (panxa tova sense punt
dolor6s); auscultacioé (peristaltisme augmentat).

- Pacient diabegtic: fer glicemia capil-lar.

Criteris d'exclusio:

- Afectaci6 important de I'estat general

- Febre (>38°)

- Immunodepressié, anémia, cardiopatia, MPOC
- Productes patologics a femta (sang, pus, moc)
- Duraci6 de més de 3 dies

- Vomits freqlients (>5/12h): intolerancia oral

- Sospita d'intoxicaci6 alimentaria

- Presenta sang al vomit

- DM amb glicémia capil-lar alterada

- Signes de deshidratacié

- Palpacié abdominal alterada

- Majors de 70 anys

Establir el tractament:

- Rehidrataci6 oral: aigua, infusions, sérums... a T2 ambient. A
petits intervals

- Pla dietetic per a la reincorporacié gradual d'aliments

- Repos relatiu

- Si té febricula: paracetamol 500 mg — 1 g cada 6-8 hores

- VOmits importants: 1)metoclopramida oral 10 mg cada 8 hores
0 2) metoclopramida 10 mg IM (si no contraindicat)

- Informar dels signes d’'alarma (febre >38°, presencia de sang,
pus o0 moc a femta, més de 5 vomits en 12 h, signes
deshidrataci¢)

- Si cal, facilitar IT

TOTA PRESCRIPCIO DE FARMACS ANIRA VALIDADA PER LA SIGNATURA D’'UN PROFESSIONAL MEDIC



POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERIA

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

00013 Diarrea

7820 Maneig de mostres
0460 Maneig de la diarrea
4120 Maneig de liquids
5614 Ensenyament: dieta
prescrita

00025 Risc de desequilibri volum de

liquids

6680 Monitoritzacié signes
vitals

4120 Maneig de liquids
5614 Ensenyament: dieta
prescrita

1570 Maneig del vomit

1450 Maneig de les nausees
7820 Maneig de mostres
4120 Maneig de liquids
5614 Ensenyament: dieta
prescrita
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Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda @

Recopilar I'anamnesi @

Valorar

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

NO

Si

Valoracié medica

Establir el tractament
o pla de cures?

Fulls informatius

Informar que s'ha de
revalorar si apareixen
signes d'alerta

Motiu de la demanda: crisi de plor
desconsolat (dura 2-3 h/dia, Més de 3 dies a
la setmana)

@ Recopilar informacio:
- Edat del nad6

- Antecedents personals

- Farmacs i al-lergia

- Caracteristiques del plor: aparici6, horari,
freqlieéncia i temps d'evolucié

- Meteorisme (gasos)

- Rebuig a I'aliment

- Deposicions: nimero i consisténcia

- Preséncia d'encongiment de les cames

- Tipus d'alletament, transgressions dietétiques

- Afrontament dels pares

@ Valorar:

- Estat General: signes de deshidratacié, coloracié
de la pell, mucoses, asténia, cansament,
somnoléncia i to muscular

- Palpacié abdominal

- Meteorisme (gasos)

- Caracteristiques de les deposicions

- Evolucié ponderal

- Técnica d'alletament

Criteris d'exclusio:

- Alteracio de I'estat general: deshidratacio, hipotonia,
somnoléncia, alteracio coloracio

- Nens de més de 4 mesos d'edat

- Nens amb immunosupressié

- Panxa dura sense sorolls

- Plor intens i inconsolable

- Existéncia d’antecedents patologics

- Rebuig de l'alimentacié mantingut

- Preséncia de sang en femta

@ Si no presenta criteris d'exclusioé:
- Tranquil-litzar els pares
- Educaci6 sanitaria
- Reforcar técnica d'alletament
- Repassar alimentacié materna
- Mesures de confort
- Informar sobre signes d'alerta: febre, vomits,
hipotonia i sang a les deposicions

Full "Com tractar els colics" (Menu eCAP documenta-
ci6 —¥» Consells de salut —®Problemes de salut:
Promoci6 de la salut—® Com tractar els colics
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POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERS

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

00132 Dolor agut

1605 Control de dolor
2100 Nivell de comoditat

58800 Terapia de relaxacié
1480 Massatge simple
6482 Maneig ambiental:

confort

0840 Canvi de posicio
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Acollida

Analitzar la demanda @

Recopilar I'anamnesi @

Valorar

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

NO

Valoracié medica i
establiment de
tractament

Establir el tractament

Informar que s'ha de

revalorar si no millora o @
apareix algun dels signes

d'alerta

O

O

@ El motiu de la demanda és una cremada

Recopilar informacié sobre:

- Antecedents personals

- Farmacs i al-lergies

- Recopilar com s’ha produit la cremada
- Agent etiologic i temps d’exposicid

- Temps d'evolucié

- Clinica acompanyant

- Revisid carnet vacunal

@ Valorar:

- Estat general: somnoléncia, to muscular,
coloracié de la pell i mucoses

- Caracteristiques de la cremada:
localitzacio, extensio i profunditat

- Signes i simptomes: edema, calor, exudat
purulent, eritema i induracié

- Dolor

@ Criteris d’exclusio:
- Nens amb immunosupressio

- Estat de xoc

- Produides per inhalaci6 de fums, eléctriques i
quimiques

- Localitzades al crani, cara, ulls, orelles, coll, genitals,
mucoses, articulacions majors, palmell de la ma i peus o
circumferéncia total o torax

- Extensi6 > 10% independentment del grau

- Profunditat de 3er grau

- Preséncia de signes d'infeccio

- Sospita de maltractaments

Establir el tractament:

- Refredar zona cremada amb sérum fisiologic

- Valorar la retirada de roba

- Rentat amb sérum fisiologic

- Per quitra: dissoldre amb oli d'oliva

- Desbridar flictenes

- Cura humida aposit semioclusiu

- Si cremada solar, aplicar crema hidratant

- Profilaxi antitetanica, si cal

- Ensinistrar en la cura de la ferida al cuidador segons
valoracio

- Si dolor: paracetamol 15mg/Kg/dosi  cada 6-8
hores

- Informar signes d'alerta: pal-lidesa, tumefaccié en
zona circundant, increment del dolor, febre

- Programar amb infermera de referéncia per cura o
control d'evolucid, si cal
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POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERS

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

00046 Deteriorament de la integritat | 1103 Curaci6 de la ferida per

cutania

segona intencié

0702 Estat immune

3660 Cures de les ferides
3590 Vigilancia de la pell

6530 Maneig de la
immunitzacié / vacunacio
5510 Educacié sanitaria

00132 Dolor agut

1605 Control del dolor

1380 Aplicacio de fred
2210 Administracié d’analgésia

00004 Risc d’infeccid

0703 Severitat de la infecci6

6550 Proteccié contra les
infeccions
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Acollida
Analitzar la demanda @

Recopilar I'anamnesi @

Valorar @

Sl

Reuneix algun criteri -
d'exclusié?

NO

Establir el tractament

Fulls informatius

Informar que s'ha de
revalorar si no es
produeix millora en 72
hores

O

Valoracié medica

O

@ El motiu envermelliment, inflamaci6 i irritacié de la
zona del bolquer

@ Recopilar informacié sobre:

- Reaccions al-lérgiques prévies

- Habits higiénics:
* Tipus de bolquer i freqiiéncia de canvi
* Productes d’higiene diariai cremes de proteccid

gue utilitza i des de quan les fa servir

- Data de I'aparicié i temps d’evolucié

- Canvis i/o introduccié de nous aliments

- Canvis en les deposicions: consistencia i frequiéncia

- Recursos que ha utilitzat per a la millora del
problema

@Valorar:

- Signes: eritema, edema, descamacid, vesicules,
pUstules, ulceracions, necrosi
- Localitzacio: part baixa de 'abdomen, pubis, genitals,
cara interna de la cuixa, glutis, afectacio dels plecs
- Fase: secalinicial, exudativa, ulcerada

Criteris d'exclusio:

- Erupcio de vesicules, pustules, lesions esquitxades i
necrosi de la zona

- Eritema intens vermell violaci amb formacié de papules i
papulo-pustules d’extensio periferica

- Preséncia de noduls violacis 6 purpurics secundaria a
tractament amb corticoides topics d'alta potencia

- Brot atopic sobreinfectat

- Localitzaci6: afectacié de tots els plecs.

- Empitjorament del procés amb tractament previ

Establir el tractament:
- Canvis del bolquer més frequients
- Fase seca o inicial:

O Substituir l'aigua i el sab6 i tovalloleta per
locions hidratants per netejar o olis + cremes
barrera

- Fase exudativa:

O Higiene amb cot6 impregnat d'olis vegetals per
no erosionar

O Compreses de producte astringent, 2-3 al dia.
(2000ml aigua+200ml vinagre

O Sieritema intens amb plaques vermelles
brillants: crema barrera + antifingic (miconazol
3 cops al dia)

0 Sisupuracio i crostes groguenques: crema
barrera + antibiotic (muporicina 3 cops al dia)

- Fase ulcerada:

O Igual que la fase anterior pero sense producte
astringent

0 Corticoides topic de baixa poténcia
(hidrocortisona 1% 2 cops dia)

0 Sino millora en 2-3 dies, valorar cultiu de les
lesions

@ Lluirament de full informatiu
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POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERS

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

0126 Coneixements deficients

1819 Coneixement: cura del
lactant

6820 Cures del nou nat
3584 Cures de la pell :
tractament topic

0046 Deteriorament de la integritat
cutania

1103 Curacio de la ferida per
segona intencié

3584 Cures de la pell
3590 Vigilancia de la pell
5510 Educaci6 sanitaria

0004 Risc d’infeccio

0305 Autocora: higiene

1807 Coneixement: control de
la infeccié

1750 Cures perineals
3584 Cures de la pell:
tractament topic
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Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valorar

O

Si

Reuneix algun criteri -

d'exclusio?

NO

Aplicar el tractament ——

Valoracié médica i

establiment de
tractament

Fulls inforinﬂ @

Informar que s'ha de
revalorar si no millora, o
apareix algun dels signes
d'alerta

@
(2

@

®

O

El motiu de la demanda és una ferida

Recopilar informacié sobre:

- Antecedents personals

- Farmacs i al-lérgies

- Recopilar com s’ha produit la ferida
- Agent etiologic

- Temps d’evolucié

- Clinica acompanyant

- Revisié carnet vacunal

Valorar:

- Estat general: somnoléncia i to muscular.

- Valoracié perduda coneixement

- Caracteristiques de la ferida: localitzacid, extensio,
profunditat i bores

- Signes i simptomes (tumefacci6, vermellor, mobilitat
articulacio, sensibilitat i dolor)

Criteris d’exclusio:
- Nens amb immunosupressio
- Afectaci6 d'articulacions, cara, nervis, tendons,
genitals, dits, orellai/o ulls
- Hemorragia que no cedeix amb compressio.
- Pérdua de coneixement
- Mossegada (valorar tractament antibictic).
- Signes d’ infeccio (valorar tractament antibiotic)
- Sospita de maltractaments
*Necessitat comunicat de lesions

Aplicar tractament:
- Hemostasia si cal
- Neteja de la ferida amb aigua i sabé i desinfeccié amb
antiseptic
- Si hematoma fred local
- Si dolor paracetamol 15mg/Kg/dosi , ¢/6-8 hores
- VAT si cal
- Si ferida oberta menys de 6 hores:

* Sutura si cal (seda, tires o pegament)

* Valorar anestesia local (lidocaina 2% SC)

* Aposit si cal
- Si ferida més de 6 hores:

* Cura amb ambient humit
- Si ferida per mossegada o infectada:

* No suturar

* rrigacié abundant

* Cura en ambient humit
- Ensinistrar al cuidador en la cura de la ferida
- Informar signes d'alerta: vermellor, inflamacio, dolor
intens i/o febre

Lliurar fulls informatius i programar amb infermera de
referéncia per control d'evolucio, si cal
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POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERS

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

00046 Deteriorament de la integritat

cutania

1102 Curacio de la ferida per
primera intencio

0702 Estat immune

1605 Control del dolor

3660 Cures de les ferides
3620 Sutura
3590 Vigilancia de la pell

6530 Maneig de la immunitzacio
/ vacunacié
5510 Educacio sanitaria

1380 Aplicacio de calor / fred
2210 Administracié d’analgésia

00004 Risc d’infeccid

1103 Curacio de la ferida per
segona intencié

3584 Cures de la pell
6550 Proteccié contra les
infeccions
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Acollida

Analitzar la demanda @

Recopilar I'anamnesi @

Valorar @

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

Valoracié medica

NO

Establir el tractament @

Fulls informatius

Informar que s'ha de
revalorar si no millora en
72 hores o apareix algun

dels signes d'alerta

El motiu de la demanda és I'augment de la freqgiiencia de les
deposicions (+ de 3 vegades al dia) amb disminucié de la seva
consisténcia i de durada inferior a 2 setmanes

@ Recopilar informacié sobre:
- Antecedents patologics personals

- Al-lergies conegudes: farmacs, aliments i altres substancies

- Temps d'evolucio: dies de durada, recaigudes i antics
episodis

- Caracteristiques de la femta: consistencia, color,
presencia de sang, moc i/o pus

- Canvi en el nimero i consistencia de les deposicions

- Patré intestinal habitual

- Canvis de dieta, viatges i/o escola

- Casos de diarrea en el seu entorn habitual

- Preséncia de vomits: aspecte, consisténcia i freqiiencia

- Preséncia de dolor: intensitat, duracid, localitzacié i com
millora o empitjora

- Intolerancia alimentaria

- Tractament farmacologic

Valorar:

- Estat general: signes de deshidratacid, coloracio de la pell i
mucoses, asténia, cansament, somnoléncia i to muscular

- Si hi ha productes patologics a la femta: moc, sang i/o pus
- Valorar si hi ha intolerancia oral

- Pressa de constants vitals: temperatura axil-lar, glucémia
capil-lar en DM

- Auscultacié abdominal: augment del peristaltisme

- Palpacié abdominal: panxa tova sense punts dolorosos

Criteris d’exclusio:
- Nens amb immunosupressio

- Afectacio del estat general (deshidratacié moderada o greu,
coloraci6 de la pell, mucoses, asténia, cansament i
somnoléncia)

- Nen < de12 mesos amb diarrea aguda

- Episodis de repeticié: més de 3 vegades en I'Gltim mes
- Febre > de 38° en les Ultimes 24 h

- Productes patologics a femta (moc, sang i/o pus)

- Glucémia capil-lar alterada en DM

- Intolerancia oral

- Vomits repetitius amb afectacio de I'estat general

- Sospita d’ intoxicacié alimentaria

- Palpacié abdominal alterada: panxa dura i/fo amb punts
dolorosos

Si no presenta criteris d'exclusio:
- Valorar n° de deposicions /dia

- Rehidratacié oral utilitzant serums hiposodics. No es recomana
donar solucions casolanes, ni begudes d’esportistes, ni sucs de
fruites

- Alimentacio normal precog: dieta adequada a cada edat
sense restriccions

- Mantenir lactancia materna si el nen en pren

- No utilitzar formules sense lactosa, formules especials o
férmules rebaixades

- Informar dels signes d'alerta: febre > 38% de més de 24
hores, productes patologics en la femta, estat general alterat,
dolor abdominal i signes de deshidratacié

- Repos relatiu: evitar activitat fisica excessiva
Lliurament de full informatiu
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POSSIBLES DIAGNOSTICS
INFERMERS

POSSIBLES NOC

POSSIBLES NIC

0013 Diarrea

1505 Eliminaci6 intestinal

0602 Hidratacio

0460 Maneig de la diarrea
5616 Ensenyanca: dieta

prescrita

4140 Reposici6 de liquids
4120 Maneig de liquids

00028 Risc de déficit de volum de
liquids per pérdues excessives

0601 Equilibri hidric

8100 Derivacio

0047 Risc de deteriorament de la
integritat cutania

0305 Autocora: higiene

3590 Vigilancia de la pell
3584 Cures de la pell
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Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valorar

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

Valoracié medica

NO

Establir el tractament

Fulls informatius

Informar que s'ha de
revalorar si apareix algun
dels signes d'alerta

@ El motiu de la demanda és tos

Recopilar informacié sobre:

- Antecedents personals i familiars de patologia
respiratoria

- Farmacsii al-lérgies

- Tabaquisme passiu

- Forma d'inici

- Temps d'evolucié

- Inhalaci6 de toxics

Valorar:

- Estat general

- Coloraci6 pell i mucoses

- Exploraci6 faringoamigdalar

- Auscultacié respiratoria

- Caracteristiques de la tos

- Clinica acompanyant

- Si expectoracio valorar consisténcia i color

- Descartar preséncia cos estrany vies aeries.

Criteris d'exclusio:

glotis o crup sever
- Nens <12 mesos

- Inmunodepresid, cardiopatia, malformacions congenites,

antecedents respiratoris, alergies o inhalacio de toxics
- Afectacio de 'estat general

- Dificultat respiratoria

- Auscultacio respiratoria alterada
- Tos espastica o perruna

- Dolor toracic

- Temperatura corporal alterada veure exclusions protocol

febre.

- Presencia de mucositat veure exclusions protocol
mucositat.

- Tos > 2 setmanes.

Si no presenta criteris d’exclusio:
- Consells

- Si presenta tos seca: si nen > 2 anys (dextrometorfano
1mg/kg/dia repartits c/8 hores o cloperastina 1mg/kg/dia

repartits ¢/8 hores)
- Si presenta tos humida: consells

- Informar que s’ha de revalorar si apareix algun dels signes

d'alerta/exclusio

Full "Cura de nens amb refredat" (Ment ECAP
documentacid, consells de salut, problemes de
salut: pediatria, cura de nens amb refredat)

- Constants vitals (temperatura axilar, freqliéncia respiratoria)

- Sospita d'aspiraci6 , obstruccié de vies aeries, edema de
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7. Mucositat 1 ;
Aprovat: AV
Acollida
) @ @ El motiu de la demanda és mucositat amb rinorrea aquosa,
Analitzar la demanda congestié nasal 0 mucositat espesa

— . Recopilar informacié sobre:
Recopilar I'anamnesi @ - Edat del nadé

- Antecedents personals (hipertrofia adenoide)

- Temps d'evolucio

- Farmacs i al-lergia

- Clinica acompanyant (tos, vomits, temperatura,
dolor frontal)

- Recursos utilitzats (rentat suero, xarops, vapors)

Valorar Valorar: . o iy
- Estat general: signes de deshidracid, coloracié de la pell,
mucoses, astenia, cansament, somnolencia, to muscular

- Valoracié respiratoria
- Temperatura axil-lar

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

@ Criteris d’exclusio:
- Alteraci6 de I'estat general
- Distrés respiratori
- Dificultat respiratoria
- Elevacié temperatura axil-lar:
0 Si < 2 anys amb temperatura superior a 38°C
NO 0 Si > 2 anys amb temperatura superior a 38,5°C

Valoracié medica

Establir el tractament @ Si no presenta criteris d’exclusio:
- Tranquil-litzar pares/cuidadors
- Educaci6 sanitaria (estimular mocar-se)
- Mesures de confort
. - - Augmentar ingesta liquids
Fulls informatius - Rentats nasals amb SF
- Informar signes d'alerta/criteris d'exclusio

Informar que s'ha de
revalorar si apareix algun
dels signes d'alerta
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9. Picades d’'insecte infancia 1 9
Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda @

Recopilar I'anamnesi @

Valorar @

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

Valoracié medica

NO

Establir el tractament
o pla de cures

Fulls informatius

El motiu de la demanda és una picada
d'insecte

Recopilar informacié sobre:

- Edat del/la nen/a

- Farmacs i al-lergia

- Temps d’evolucio i tipus d'insecte que ha ocasionat la
picada

- Antecedents personals de reacci6 anafilactica a les
picades d'insecte

- Clinica acompanyant: simptomes d'anafilaxi

- Estat vacunal

Valorar:

- Estat general

- Localitzacié

- Tipus de lesio

- Valorar el dolor

- Valorar simptomes d'anafilaxi

- Signes d'infeccié (envermelliment, exsudat purulent,
dolor, edema)

Criteris d’exclusio:

- Picades orofaringies (risc d’obstruccio de via aéria
secundaria a I'edema), a les orelles i als ulls

- Mdltiples picades (risc de reacci6 toxica al verf)

- Antecedents de reaccio anafilactica

- Sobreinfeccié amb cel-lulitis

Establir Pla de cures:

- Rentat de la pell amb SF

- Extracci6 de I'agullé per raspat (abelles)
- Extreure suament amb pinces (paparra)
- Retirar restes sense refregar (medusa)

- Aplicar fred local, locié de calamina o llapis d'amoniac

- Si flictenes: desbridar, desinfeccid i aposit

-En cas de signes d'infeccié: antibiotics topics

(acid fucsidic, mupirocina)

- Corticoides topics de baixa poténcia: fluocortina 0,750
hidrocortisona 1% 2 cops/dia (maxim 7 dies)

- Si refereix dolor: paracetamol 15 mg/kg/dosi

- Profilaxi antitetanica si cal
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10. Restrenyiment en nens 1 190

Data: 10.05.10 | Elaborat: GT

Aprovat: AV

El motiu de la demanda es la dificultat per defecar
acompanyat o no d'una disminucié de la freqiiéncia de les

Acollida deposicions
Recopilar informacié sobre:
@ - Edat del/la nen/a

- Antecedents patologics personals i familiars (intolerancies
alimentaries)

- Farmacs i al-lérgies

- Patr6 intestinal habitual i caracteristiques de la femta

- Temps d’evoluci6 i altres episodis

- Clinica acompanyat: presencia de febre, vomits, pérdua de pes,
@ disminucié de la gana o sacietat precog, irritabilitat, diarrea

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi sanguinolenta
- Preséncia de dolor: intensitat, duracié , localitzacié i com millora o
empitjora

- Antecedents de fissures externes anals

- Existéncia o no de trastorns miccionals (enuresis, infeccié urinaria,
disuria )

- Patré alimentari: tipus d'alimentacié i canvis

- Situacions d'estrés: en I'entorn proper, familia i/o escola

- Esreté facilment a I'hora d’anar al bany 6 té facilitat voluntaria per
a la retenci6?

Valorar:
Valorar @ - Estat general
- Control de temperatura i pes/talla
- Exploracié abdominal (per buscar la presencia o no d’esbombament
o distensi6 abdominal intensa )
- Palpacié abdominal (per descartar la preséncia de fecaloma)

- Presencia de fissures anals

Criteris d'exclusio:

- Antecedents patologics de malalties metaboliques, endocrines o
alteracions estructurals neurogeniques o digestives.

- Temperatura > 37

- Vomits

- Pérdua de pes o estancament ponderal

- Distensié abdominal intensa

- Antecedent o presencia d’episodi de diarrea sanguinolenta.

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

Valoracié medica

- Encopresi
NO - No millota amb consells higienicodietetics
- Preséncia fissura anal
Establir tractament o @ @ S 2 criteris dexclusic
i no presenta criteris d'exclusio:
pla de cures - Augment d'ingesta de liquids i d'aliments rics en fibra segons I'edat
- Augmentar I'activitat fisica

- Regularitzar habits de defecacio diaris despres dels apats (aprofitant el
reflex gastro calic)

- Us del vater adequat segon edat

- Fer massatges abdominasl en el sentit de les agulles del rellotge
Fulls informatius - Estimulacio del esfinter en els més petits de 6 mesos

- Reforg positiu del/la nen/a i contencio dels pares.

de Salut

@ Full “Restrenyiment”. Menti ECAP - documentacié — Consells

Informar que si no
millora a les 48-72 h.
contacti amb I'EAP
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11. Sospita varicel-la 1 1
Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valorar

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

NO

Establir tractament o
pla de cures

Fulls informatius

Valoracié medica

Informar que s'ha de
revalorar si apareixen
signes d'alerta

El motiu de la demanda és lesions cutanies
de color vermell i erupci6 vesicular; varicel-la

Recopilar informacié sobre:
- Edat del/la nen/a

- Antecedents personals

- Farmacs i al-lergia

- Tractament previ

- Contacte previ amb varicel-la (escola, germans, veins )
- Temps de presentacié de les lesions

- Clinica acompanyant (pruija, febre, asténia, cansament,
dolor abdominal)

@ Valorar:

- Estat general: signes de deshidratacio, coloracié de la pell,
mucoses, asténia, cansament, somnoléncia, to muscular
- Localitzacié de les lesions disseminades: ulls, cuir cabellut,
mucoses (boca i genitals, cara, torax, extremitats)
- Tipus i evolucio de les lesions: papula, vesicula, crosta
(diferents tipus de lesions alhora)
- Valorar altres tipus de lesio: petequies, exantemes
- Presa de la temperatura axil-lar.
- Exploraci6 orofaringia .
- Palpaci6 ganglis cervicals.

@ Criteris d'exclusio:
- Alteraci6 de I'estat general: deshidratacio, hipotonia,

somnolencia, alteracio de la coloracié
- Nens/es de < 12 mesos d'edat
- Nens/es amb febre de més de dos dies o
- Lesions als ulls
- Lesions infectades
- Afeccions cutanies o petéquies o altres exantemes
- Afeccions croniques i/o nens/es que reben tractament
amb corticoides
- Nens/es immunodeprimits/des
- Nens/es que reben de manera cronica acid acetil salicilic

@ Si no presenta criteris d’exclusio:
- Alleugerir la picor amb locié de calamina
- Antitérmics per a la febre, exclusivament paracetamol. No
donar ibuprofe ni acid acetil salicilic (Sindrome de Reye)
Paracetamol 15mg / Kg c/6 hores (maxim 40mg/Kg/dia)
- Si té molta picor i irritabilitat valorar antihistaminic
> 12 mesos , hidroxicina 1-2 mg /Kg/dia
> 24 mesos, dexclorfeniramina 0,2mg /Kg / dia
- Informar sobre signes d'alerta: sobreinfeccio de les
lesions de la pell, trastorn SNC (ataxia cerebel-losa),
pneumonies

@ Fulls informatius
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1 12

Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valorar

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

NO

Establir tractament o
pla de cures

Fulls informatius

Valoracié medica

Informar que si no
millora a les 24 hores
contacti amb I'EAP

El motiu de la demanda és I'expulsié activa per la boca
del contingut gastric

Recopilar informacié sobre:
- Edat del nen

- Antecedents patologics personals familiars i personals
(Intolerancia alimentaries)

- Farmacs i al-lergies

- Caracteristiques del vomit: aspecte i contingut; forma de produccié
( per diferenciar de la regurgitacid); quantitati freqiiéncia

- Temps d'evoludié: quants dies fa, recaigudes, antics episodis

- Clinica acompanyant diarrea, tos, CVA, otalgia, odinofagia

- Transgressions dietétiques (dieta abundant)

- Ingesta ifo inhalacio de toxics

- Viatges recents, episodis de vomits en I'entorn famiiar i/o escola

- Situacions d'estrés: psicologiques, familiars, escolars o fobies

- Accidents i/o traumatismes abdominals i/o cranials recents

- Canvis en el ritme deposicional

Valorar:

- Estat general: signes de deshidratacio, coloraci6 de lapell i
mucoses, fontanel-les (lactants) asténia, cansament, somnolencia i
expressio facial i gestual de dolor o malestar

- Signes d’'un vomit d’esforg

- Temperatura axilar: en cas de DM: glicemia capillar i labstix
- Auscultacié abdominal

- Palpaci6 abdominal

- Valoracio de signes meningis

Criteris d’exdlusio:

- Edat <12 mesos

- Patologia cronica

- Preséncia de signes de deshidratacio

- Febre >38°

- Productes patologics al vomit

- Afectacié de I'estat general

- Intolerancia oral mantinguda

- Vomits persistents (>24 hores de durada)

- Sospita d'intoxicacio alimentaria

- Cefaleaintensa

- Signes meningis positius

- Palpacié abdominal alterada (panxa dura o punts dolorosos)
- Auscultacié abdominal alterada (abséncia de peristaltisme)
-Preséncia de dolor abdominal tipus colic, vomits, distensio
abdominal i no expulsié de femtes ni gasos

@ Si no presenta criteris d’exclusio:

- No oferir res en 2 hores

- Rehidratacio oral lenta utilitzant sérums hiposodics

- Alimentacié normal precog: dieta adequada a cada
edat sense restriccions

- Mantenir lactancia materna si el nen en pren

- Repos relatiu, evitant activitat fisica excesiva

- Informar de signes d'alerta

@ Fulls informatius
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13. Cos estrany al nas 1 13
Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valorar

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

NO

Establir tractament o
pla de cures

Fulls informatius

Valoracié medica

Informar que s'ha de
revalorar si apareixen
signes d'alerta

()

O

@

El motiu de la demanda és la preséncia d'element estrany
introduiit al nas i/o rinorrea purulenta, amb mal olor (unilateral).

Recopilar informacié sobre:

- Edat

- Antecedents personals.

- Farmacs i al-lergies.

- Antecedents i/o sospita d'introduccié d’element estrany al nas.
- Mecanisme d'introduccio

- Tipus de cos estrany: organic (animal,vegetal), inorganic (inert:
minerals, gomes, plastics, paper...; cossos amb activitat fisica o
quimica: piles..)

Valorar:
- Exploracio de les foses nasals amb rinoscopi o otoscopi:
- Tipusi caracteristica del cos
- Localitzacié
- Impactacié
- Lesions associades: edema, lesio
mucosa,cremades,corrosio tissular quimica
- Simptomes acompanyants:
- Dificultat respiratoria nasal (unilateral).
- lrritacio (bebes)
- Sensacio de tenir alguna cosa al nas
- Dolor nasal
- Rinorrea unilateral persistent fetida, mucopurulenta o
sanguinolenta
- Esternuts
- Halitosi

Criteris d'exclusio:

- Piles bot6 (urgent)

- No visualitzar el cos estrany

- Incrustament

- Lesions associades: edema, lesio mucosa, cremades, corrosio
tissular quimica

- Epistaxi durant I'exploracio

- Antecedents de neoformacio, atreésia de coanes

- Impossibilitat d’extraccié o es preveu extraccié complexa

- No col-laboracié del nen o impossibilitat de bona immobilitzacié

Si no presenta criteris d'exclusio:

- Mocar-se el nas si és possible, pressionant amb suavitat la fosa que no
esta obstruida

- No utilitzar el rentat nasal com a eina d'extracci6 per el risc d’aspiracié
- Extracci6 cos estrany amb instrument especific : pinces Hartmann o
de punta roma, utilitzar quan el cos estrany permet I'aprensié

- Quan hagim tret el CE es recomana revisar la fossa nasal per evitar
que quedin restes

- També recomanarem rentats nasals amb serum fisiologic posteriors a
I'extraccio

Fulls informatius: mend ECAP: documentacié - Consell de Salut
- Pediatria — Per als pares: seguretat a la llar
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14. Cos estrany a l'orella 1 1
Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valorar

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

NO

Establir tractament o
pla de cures

Fulls informatius

Informar que s'ha de
revalorar si apareixen
signes d'alerta

Valoracié medica

@

(2

El motiu de la demanda és: preséncia d’element estrany
introduit a través del conducte auditiu extern (CAE)

Recopilar informacié sobre:

- Edat

- Antecedents personals

- Farmacs i al-lergia

- Antecedents otics patologics

- Mecanisme d'introduccié

- Tipus de cos estrany: organic (animal, vegetal), inorganic
(inert: minerals, gomes, plastics, paper..; cossos amb
activitat fisica o quimica: piles, espurnes soldadura)

Valorar:
- Exploraci6 del CAE amb otoscopi
« tipus i caracteristiques del cos
* localitzacio
* impactacio / oclusié
« lesions associades: edema, lesio timpanica, cremades,
corrosio tissular quimica.
- Simptomes acompanyants:
« otorragia, otorrea, acufens, otalgia, hipoacusia,
agitacio

Criteris d'exclusio:

- Antecedents patoldgics otics

- Lesié del timpa pel cos estrany

- Otorrea i/o otorragia

- Lesi6 o edema del conducte extern

- Localitzacié prop de la membrana

- Es preveu extraccié complexa (impactacio)
- Cossos estranys afilats

- Piles boté (urgent)

- No col.laboraci6 del nen o impossibilitat de bona
immobilitzacié.

Si no presenta criteris d’exclusio:

Extracci6 del cos estrany

« Cossos inorganics inertes: irrigacié suau amb aigua tebia.
Paper, cot6 es poden extreure facilment amb pinces
Hartmann

« QOrganic animal, primer cal matar I'insecte amb unes gotes
d'oli, alcohal o lidocaina 2%, i desprées tractar com cos inert

« Organic vegetal: si hi ha espai amb instrument corbat de
punta roma passant-lo per darrera i acostant el cos cap a
nosaltres

 Revisar CAE per evitar que quedin restes

- Revalorar si dolor al CAE, otorrea o febre.

@ Fulls informatius: ment ECAP: documentacié - Consells

de Salut - Pediatria — Per als pares: seguretat a la llar
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15. Febre aguda en nens 1 195

Data: 10.05.10 | Elaborat: GT

Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda @

El motiu de la demanda és I'elevacié aguda de la temperatura
corporal

Recopilar informacio:
- Edat.

- Antecedents personals
- Temps d’evolucid i repercusio a I'estat general.

. . . - Farmacs i al.lergia.
Recopllar lanamnesi @ - Clinica acompanyant (tos, mocs, dolor, deposicions, vomits...)

- Temperatura termometrada maxima que ha tingut (axilar,

rectal,....)
- Pressa i resposta als antitermics (quin, quan, quina dosi, efecte)
- Vacunacié recent.

Valorar:
-Temperatura axil.lar
- Estat general:
- Signes de deshidratacio.
- Inspecci6 coloracié pell i mucoses.

Valorar @ - Asténia, to muscular, estat de conciencia.

- Qualitat del plor.
- Resposta estimuls paterns.
- Resposta estimuls socils.
- Ennensde 3a 36 mvalorar amb I'Escala YALE
- Funci6 respiratoria: Aleteig nasal, tiratge intercostal i supraesternal

Si Criteris d'exclusio:
- Nens menors de 3m.
- Grans prematurs fins a l'any de vida
- Febre de més de 3 dies d’evolucié
- Antecedents personals de patologia de base
- Estat general alterat
- Deshidrataci6.
- Cianosis, pal-lidesa, exantema petequial.
- Cansament, hipotonia, somnoléncia.
- Plor debil o gemec.
- Plor intermitent o inconsolable.
- No riu, indiferent, inexpressiu.

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

Valoracié medica

NO - YALE>10 en nens 3-36 m.
- Dificultat i distrés respiratori
Establir tractament o , o .
la de cures @ Si no pre_sgnta criteris d’exclusio:
pla - Tranquil-litzar els pares
- Educaci6 sanitaria, hidratacié i nutricié adequada.

- Mesures fisiques: evitar sobreescalfament, treure roba si cal.
Ocasionalment banyar amb aigua a 1 0 2° C menys que la temperatura
corporal actual del nen (sempre + 37° C).
-Tractament antitermic:
Fulls informatius Paracetamol 10-15 mg/kg. ¢/ 4-6h. Nens < 6 m c/6h

Dosi maxima.60 - 90 mg/kg/dia
-Informar que s’ha de revalorar si apareix algun dels signes d’exclusio.

Fulls informatius: men( e-cap: documentacié — Consells de Salut
- Pediatria - cura de nens amb febre

Informar que s'ha de
revalorar si apareix algun
dels signes d'alerta
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16. Dolor a les mames durant la lactancia 1 16
Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valorar

Reuneix algun criteri
d'exclusio?

NO

Establir tractament o
pla de cures

Fulls informatius

Valoracié medica

Informar que s'ha de
revalorar si apareixen
signes d'alerta

@

®

El motiu de la demanda és dolor intens de la mama i/o dolor
mugré que dificulta I'alletament

Recopilar informacié sobre:
- Antecedents personals.
- Problemes anteriors de mama:
- Mastitis de repeticio.
- 1.Q. tant per tumors com per estética.
- Farmacs i al-lérgia.
- Temps d’evolucié
- Si interfereix en la lactancia, com ?:
- No em sento bé
- Dolor
- Estat emocional (ansietat, estres)
- Vivéncies relacionades amb alletaments previs.
- Influencies de I'entorn (si existeix refor¢ de la parella i/o familia)

Valorar:
- Clinica acompanyant :

- Temperatura,

- Dolor: punyent, continu, localitzacié i intensitat (escala EVA)
- Inspeccié de les mames.

- Inflamaci6 (dolor intens, envermelliment i calor)

- Ingurgitacié mamaria
- Palpacio de la mama (induracions, masses arrodonides toves)
- Exploracié del mugré

- Presencia de clivelles

- Preséncia d'exsudats (sang, pus)
- Si dolor punyent observar boca del nadé (tagues blanques,
descartar restes de llet )
- Revisar técnica d'alletament.

Criteris d'exclusio:

- Febre alta >38,5°

- Inflamacié (dolor intens, envermelliment i calor)
- Preséncia d’exsudat (pus)

Si no presenta criteris d'exclusié:
- Si presencia clivelles
- Mantenir mugré sec
- Aplicacié de lanclina, si cal.
- Si taques blanques a la boca del nad6:
- Aplicaci6 oral de nistatina gel (2-3 cops/dia)
- Tranquil-litzar ala mare.
- Educacié sanitaria
- Reforcar i corregir tecniques d'alletament.
- Cura de les mames
- Si mastitis diagnosticada: explicar técnica buidatge de
les mames i aplicacié de calor
- Informar que s’ha de revalorar si apareixen signes d'alerta/criteris
d'exclusié o no millora dels signes i simptomes
- Si la mare ha pres la decisio ferma i informada d'abandonar
I'alletament derivar segons circuit establert al centre

Fulls informatius “Com donar de mamar al nadé” (ment ECAP:
documentacié) — Consells de Salut - Problemes de salut:
neonatologia - 1. Com donar de mamar al nadé. 2. Maneres
d’aguantar al nadé per donar-li de mamar
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17. Plor intens en el lactant 1 17
Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valorar

Reuneix algun criteri
d'exclusio?

NO

Establir tractament o
pla de cures

Fulls informatius

Informar que s'ha de
revalorar si apareix algun
dels signes d'alerta

Valoracié medica

(2

(&

@®

El motiu de la demanda és plor intens que els pares expliquen
com a imposible de consolar

Recopilar informacic:

- Edat del nado.

- Antecedents personals

- Farmacs i al-lergia.

- Caracteristiques del plor: aparici6, horari, freqiiéncia i temps
d'evolucid.

- Rebuig a I'aliment

- Deposicions: caracteristiques, nombre i consistencia.

- Meteorisme

- Preséncia d'encongiment de les cames

- Tipus d'alletament: técnica d'alletament i/o preparacié biberons
- Expectatives i enfrontament dels pares

Valorar:

- Estat general: signes de deshidratacid, coloracié de la pell,
mucoses, asténia, cansament, somnoléncia, to muscular

- Palpaci6 abdominal

- Deposicions: caracteristiques

- Meteorisme

- Evolucié ponderal.

- Técnica d’ alletament

Criteris d'exclusio:

- Alteraci6 de I'estat general: deshidratacid, hipotonia, somnoléncia,
alteraci6 coloracié

- Existéncia d'antecedents patologics

- Panxa dura sense sorolls

- Rebuig de I'alimentacié mantingut.

- Presencia de sang en femta

Si no presenta criteris d'exclusio:

- Tranquil-litzar els pares ajudant-los a entendre el plor com una eina de
comunicacio

- Fer contencié emocional als pares

- Reforgar técnica d'alletament

- Mesures de confort

- Si estacament ponderal revalorar en una setmana

- Informar sobre signes d'alerta: febre, vomits, hipotonia, sang a les
deposicions

Fulls informatius: ment ECAP: documentacioé - Consell de Salut
- Neonatologia: “Com tractar els colics”, “Tecniques d'alletament”,
“Preparaci6 de biberons” i “Com aguantar al nadé per donar-li de

mamar”
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18. Regurgitacio 1 18
Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valorar

Reuneix algun criteri
d'exclusio?

NO

Establir tractament o
pla de cures

Fulls informatius

Valoracié medica

Informar que s'ha de
revalorar si apareixen
signes d'alerta

O,
(2

O

El motiu de la demanda és I'emissié per la boca de forma sobtada
i sense esforg de petites quantitats de contingut gastric

Recopilar informacio:

- Edat del lactant

- Tipus de lactancia: materna o artificial.

- Técnica preparacié biberons

- Antecedents personals: Alteracions genétiques, metaboliques,
gastrointestinals o del sistema nerviés central...)

- Clinica acompanyant: tos irritativa, nausees/vomits,
diarrea/estrenyiment i apnees

- Edat d'inici i temps d'evolucio de la regurgitacio

- Caracteristiques: esforg, freqiencia, contingut

- Valorar habits posturals pre i post pandrials

Valorar:

- Estat general: signes de deshidrataci6, coloracié de pell i mucoses,
somnoléncia

- Valorar expressio facial i gestual de malestar. Irritabilitat

- Evolucié ponderal

- Palpaci6 abdominal

Criteris d'exclusio:

- Inici de la regurgitacié > als 6 mesos d'edat

- Manteniment de la regurgitacié més enlla dels 12 mesos d'edat
Antecedents personals: alteracions genetiques, metabdliques,
gastrointestinals o del sistema nerviés central

- Preséncia de diarrea, restrenyiment secundari a un procés
obstructiu, nausees, vomit en escopeta, tos irritativa, apnees.
- Contingut del vomit: biliés, hematic

- Alteraci6 de I'estat general

- Estancament ponderal

- Dolors i/o distensié abdominal

Si no presenta criteris d'exclusio:

- Informar i tranquil-litzar els pares

- Repassar teécnica preparacié de biberons
- Recomanacions:

« Habits posturals pre i post pandrials: mantenir al lactant en
posici6 decubit lateral esquerra amb una inclinacio de 30 © i
evitar moviments excessius.

« Consells dietétics: no hi ha evidencia que amb llets AR millori.

Fulls informatius: men( ECAP: documentacié - Consell de Salut
- Neonatologia: “Preparacié de biberons”
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19. Sospita de polls eflo af;na

Data: 10.05,10 | Elaborat: GT

Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda @

@ El motiu de la demanda és picor persistent al cap.

Recopilar informacié:
- Edat del nen

- Farmacs i al-lergies
- Temps d’evolucié
; ' ; - Tractament previs
Recopllar Fanamnesi @ - Preséncia de polls o llémenes en I'entorn familiar i/o escolar
- Preséncia de lesions acompanyants al cap
- Estat vacunal

Valorar:
- Estat general: si hi ha preséncia d'algun signe d'alerta que
acompanyi a la picor al cap: febre, edema a la zona, supuracié a la

zona de la picor
Valorar @ - Inspecci6 pell i cuir pilés: comprovar la preséncia de llémenes
enganxades a la base del cabell o identificacié de polls vius. Es

poden confondre amb caspa

Reuneix algun criteri

Criteris d'exclusio:
dexclusic? - Qualsevol lesi6 cutania sense presencia de polls o llémenes.
EXCIUsIO™

- Presencia de clapes grosses d'alopécia

Valoracié medica

NO
Establir tractament o , o g
la de cures Si no presenta criteris d’exclusio:
p - Aplicar al més aviat possible un preparat insecticida:
Primera opci6 permetrina 1% i pentinar amb una pinta espessa

Altres opcions:

- Linda 1% + pinta espessa. Producte irritant de pell i mucoses. Utilitza
en nens de< de 6a.

- Malati6 5% + pinta espessa. No utilitzar en nens < de 6a.

Fulls informatius - Es important no fer servir cap producte plaguicida com a preventiu.

@ Lliurament de full informatiu

Informar que s'ha de
revalorar si apareixen
signes d'alerta
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20. Contusio als dits 1 199
Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda @

@ Motiu de la demanda:Contusié als dits de la ma

Recopilar informacié:
- Mecanisme desencadenant
- Temps des de la cortusié

- Presa d'algun analgésic
Recopilar I'anamnesi @ - Famacsiallergies

@ Valorar informacio:
- Preséncia d'anells
- Localitzacié del dolor
| - Tumefaccié
Valorar @ - Canvide colorecio

- Impoténcia funcional: Sensibilitat, Flexio, extensio,
forca .

Reuneix algun criteri

@ Criteris d'exclusio:
i .. - Impoténcia Funcional
d'exclusio?

Valoracié medica

NO
@ Si no presenta criteris d’exclusio:
Establir tractament o @ Retirar possibles anells
- aplicacié fred local
pla de cures - immobilizacié de la part afectada. Tipus:
- Férula Digital (Control 7-10 dies)

- Embenat funcional (Control en 48-72h)
- Imbricat dit ma (Control 7-10 dies)
- Analgesia i cal: paracetamol 10-15mg/Kg/dosi
- Educaci6 Sanitaria:
Fulls informatius - Repos zona
- Normes manteniment embenat
- Informar signes alerta : augment del dolor i/o
de lainflamacié, sensaci6 formigueig, canvis
coloracio.

Informar que s'ha de . ) )
q. . Lliurament de full informatiu
revalorar si apareixen

signes d'alerta
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21. Sospita muguet boca
Aprovat: AV

Acollida

Analitzar la demanda

Recopilar I'anamnesi

Valorar

Reuneix algun criteri
d'exclusio?

Establir tractament o
pla de cures

Fulls informatius

Tornar si no millora
en 10 dies

Valoracié medica

@ El motiu de lademanda és taques blanques ala boca

Recopilar informacié sobre:

- Edat del nen

- Antecedents patologics personals i familiars (immunodeprimits)

- Farmacs i al-lémgies (els antibidtics poden afavorir-ne I'aparicio).
- Temps d'evoludé: quants dies fa, recaigudes, antics episodis.
- Clinica acompanyant lesions vermeles ala zona del bolquer i

alteraci6 de I'alimentadio.

- Tipus d'alletament: matern o artificial.

Valorar:

- Clivelles ales comissures de la boca.

- Arees de color blanc cremds o groguenc als llavis, llengua o cara
internade la gdta (diferenciar de restes de llet, quan només n’hi ha

sobre lallenguai salta faciiment).
- Incomoditat al succionar.

- Estat de la zona del bolquer: dermatitis del bolquer

Si

Criteris d’exclusio:
Candidiasis de repetici6 en majors de 9 mesos.

Immunodeprimits.

O

- Antifngics orals,
- Nistatina
- Derivtas azolics (imidazolics)
Administrar ¢/6-8 hores durant 7-10 dies o fins la seva desaparicio.
Si es déna lactanda materna, aplicar el mateix antifingic al mugré
- Esterilitzar: xumets, tetines, ...
- Substituir per nous en acabar el ractament.

: @ Si no presenta criteris d’exclusio:

@ Fulls informatius
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1. Alteracio de la zona del bolquer 1 1 Aprovat: AV

Recepcio de
trucada

Analitzar la demanda

©

S|

Reuneix algun criteri

d'exclusio?

NO

Recopilar I'anamnesi

O

Establir el tractament o
pla de cures?

O

©

Valoracié medica

®

El motiu de la consulta és:
- Alteracié de la zona del bolquer

Preguntar signes d'alarma:

- Estaen tractament previ i no millora?

- Aspecte: és vemmell violaci intens amb lesions
extenses periferiques ulcerades i/o necrosades?

- Li afectatots els plecs?

- Té problemes d'atopia?

Recopilar informacié:

- Reaccdions d-lérgiques prévies

- Temps d’ewvolucié i altres episodis

- Tipus de bolquer utilitzat i freqliencia de canvi

- Productes d'higiene i cremes protectores que utilitza
- Patr6 intestinal habitual i com és la femta?

- Hi ha hagut algun canvi d'alimentacio o I'entorn?

- Queé ha fet per millorar el problema

Tractament:

Canvi de bolquer + freqlient en general

Fase seca:

- Locions hidratants x netejar o olis + cremes barrera

Fase exsudativa:

- Compreses casolanes de producte
astringent (1300ml aigua+ 200 ml vinagre) 2-3cops x dia

- Si eritema intens amb plaques vermelles brillants:
crema barrera+antifingic (miconazol3 cops x dia)

- Sisupuraci6 + costres grogues: crema barrera + antibiotic
(muporicina 3 cops x dia)

Fase ulcerada:

- No producte astringent

- Hidrocortisona 1% 2 cops x dia + cremes barrera

* Si no millora en 3-4 dies cultiu de les lesions

Informar signes d'alarma:

- Siextensio de la lesi6 fins els plecs ilo vermell
intens violad acudir al CAP

- Sino hi ha signes d'alarma:
Seguiment telefonic infermer en 24h
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2. Diarrea aguda en nens 1 1 Aprovat: AV

Recepcio de
trucada

Analitzar la demanda

©

S|

Reuneix algun criteri .

d'exclusi6?

NO

Recopilar I'anamnesi

O

Establir el tractament o
pla de cures?

NO

(2

Valoracié medica

©

©

O

O

El motiu de la consulta és:
- Diarrea aguda en nens

Preguntar signes d'alarma:

- Afectacié de I'estat general: deshidratacio,
hipotonia, somnoléncia, alteracio color

- Durada de més de 3 dies

- Nens de < de 4 mesos:febre > 38°C

- Productes patoldgics a la femta: sang o moc o pus

- Vomits freqlients: > 5 cada 12 h

- Intolerancia oral

- Nens amb immunosupressio

- Sospita d’ intoxicacio alimentaria

- DM. amb glucémia capil-lar alterada

Recopilar informacio:

- Antecedents familars

- Farmacs i al-lergies

- Temps d’evoluci6 del procés

- Caracteristiques de lafemta

- Factors psicologics: ansietat, estrés

- Situacions de canvis en la dieta i/o viatges

Tractament:

- Tranquil-litzar els pares

- BExplicar qué és una diarrea

- Hidratacio oral

- Incorporar graduaiment alimentacioé

- Repos relatiu

- Sité febricula: paracetamol 15mg x kg pes/dosis
cada 6-8 hores

Informar signes d'alarma:

- Si presencia de febre o vomits o hipotonia o
sang a les deposicions acudir al CAP

- Sino hi ha signes d’alarma:
Seguiment telefonic  infermer en 24h
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3. Picada a la pell L L Aprovat: AV

Recepci6 de
trucada

Analitzar la demanda @

Si

Reuneix algun criteri - @

d'exclusio?

NO

Valoracié medica

Recopilar I'anamnesi @

pla de cures?

Establir el tractament y @

®

©

O

@

El motiu de la consulta és:
- Picada ala pell

Preguntar signes d’alarma:

- Picadures orofaringies, en I'orellai I'ull
- Mdltiples picades

- Antecedents de reacci6 anafilactica

- Sobreinfeccié amb cel-luliis

Recopilar informacio:

- Edat nen

- Temps d’evolucio

- Antecedents personals d'anafilaxi

- Estat general

- Localitzacio i tipus de lesio

- Valorar el dolor il'estat vacunal

- Simptomes d'anafilaxi (dificultat respiratoria, angioedema)

- Signes d'infeccié (envermelliment, exsudat purulent,
dolor, edema)

Tractament:

- Retirar restes d’animal en el cas de:
Abella: retirar el fiblé per raspat, sense pressionar
Paparra: extreure suaument amb pinces, per tal de treure el cap
Medusa: retirar restes sense refregar

- Actuacié especial en cas de:
Escorpi/peix aranya: aplicar calor local 30-90 minuts

- Netejai desinfecci6 de la lesi6 (SF/clorhexidina)

- Aplicar fred local, loci6 de calamina o llapis d’amoniac

- Corticoides topics de baixa poténcia: fluocortina 0'75% o
hidrocortisona 1%, 2 cops/dia (maxim 7 dies)

- Si dolor: paracetamol 15 mg/kg/dosi
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1 1

Aprovat: AV

Recepcio de
trucada

Analitzar la demanda

©

Si

Reuneix algun criteri «

d'exclusio?

NO

Recopilar I'anamnesi

O

Establir el tractament o
pla de cures?

O

©

Valoracié medica

®

©

O

El motiu de la consulta és:
- Restrenyiment

Preguntar signes d'alarma:

- Té alguna malaltia metabolica, endocrina ifo digestiva?

- Téfebre?

- Vomita?

-Té lapanxa malt inflamada? (distensié abdominal intensa)
- Ha fet diarrea amb sang, alguna vegada?

- Ha perdut pes ultimament?

- Té alguna ferida al voltant de l'orifici anal?

Recopilar informacio:

- Edat nen

- Temps d’evolucid i altres episodis

- Té dolor?

- Localitzacié del dolor? Com millorao empitjora?
- Té alguna al-lérgiai/o intolerancia alimentaria?
- Esta prenent alguna medicacié actualment?

- Patrd intestinal habitual i com és la femta?

- Hi ha hagut algun canvi en'entorn?

Tractament:

- Contenci6 dels pares i donar normes:

- Augment d'ingesta de liquids i d'aliments rics en fibra

- Estimulacié deks esfinters en els nens < de 6 mesos

- Fer massatge abdominal en direcci6 de les agulles del rellotge

- Regularitzar habits deposicionals diaris després dels apats
(aprofitant I'efecte gastrocolic)

- Utilitzacié del WC (segons edat)

- Reforg positiu al nen

Informar signes d'alarma:

- Si apareix febre, vomits, panxa inflamada i/o diarrea amb sang
anar al CAP

- Si no hi ha signes d'alarma:
Control telefonic per infermeria en 24h
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5. Tos ! ! Aprovat: AV

Recepcio6 de
trucada
Analitzar la demanda @

Si

Reuneix algun criteri @
d'exclusié?

Valoracié médica

NO

Recopilar I'anamnesi @

Establir el tractament o ‘
pla de cures? @

©

El motiu de la consulta és:
-Tos

Preguntar signes d’alarma:

- Sospita d’aspiracié, obstrucci6 de vies aeries, edema de
glotis o crup sever

-Nens < 12 mesos

- Antecedents respiratoris, al-lérgies o inhalacio de toxics

- Immunodepressio6, cardiopatia, malformacions congenites,

- Afectacié de I'estat general

- Dificultat respiratoria

- Tos espastica o de gos

- Dolor toracic

- Temperatura corporal alterada

- Preséncia de mucositats

-Tos > 2 setmanes

Recopilar infomacio:
- Antecedents personals i familiars de patologia respiratoria
- Temps d’evolucié
- Inhalaci6 de toxics o tabaquisme passiu
- Estat general (coloracié de pell i mucoses, cansament,
rebuig al'aliment, deshidratacio)
- Caracteristiques de latos
- Té dolor toracic, mal de coll o dificultat respiratoria o en empassar?

Tractament:
- Tranquil-lizar el pares
Si tos seca persistent:
- Dextrometorfan 1mg/kg/dia o cloperastina 2mg/kg/dia repartits
c/8h.
Si tos humida:
- Donar consells
- Ingesta abundant de liquids
- Control de temperatura i humitat ambiental
- Rentats nasals
- Evitar exposicio a irritants

Informar signes d’alarma:

- Sipresencia anar al CAP

- Sino hi ha signes d’alarma:
Seguiment telefonic infermer en 24h




Institut Catala

de la Salut

Guia de p,r_actlca a.SSIStenCIaI Data: 15.07.11 [ Elaborat: GT
d'infermeria

g Versi6 | Pagina Revisat: GR

6. Colic lactant L 1 Aprovat: AV

Recepcio de
trucada

Analitzar la demanda

©

Si

Reuneix algun criteri «
d'exclusié?

Valoracié medica

NO

Recopilar I'anamnesi

O

Establir el tractament o
pla de cures?

- ®

®

El motiu de la consulta és:
- Colic lactant

Preguntar signes d'alarma:

- Alteraci6 de I'estat general: deshidratacio, hipotonia,
somnoléncia, alteracio color

- Nens de més de 4 mesos d' edat

- Nens amb immunosupressio

- Panxa dura sense sorolls

- Plor intens i inconsolable

- Existenciad’antecedent patologics

- Rebuig de I'alimentacié mantingut

- Presenciade sang en femta

Recopilar informacio:

- Tipus de lactanda, dificultats

- Encongiment de cames?

- Deposicions: nombre i consisténcia
- Afrontament dels pares

Tractament:
- Tranquil litzar els pares
- BExplicar qué son els colics
- Reforcar tecnica d' alletament
- Repassar alimentacié materna
- Mesures de confort:

- No deixar plorar el lactant

- Fer un massatge

- Passejar el lactant

Informar signes d'alarma:
- Si presencia de febre, vomits, hipotonia,
sang ales deposicions. Anar al CAP
-Si no hi ha signes d'alarma:
Seguiment telefonic infermer en 24h
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7. Mocs en nens ! ! Aprovat: AV

Recepcié de
trucada

Analitzar la demanda

©

Sl

Valoracié medica

Reuneix algun criteri
d'exclusié?

NO

Recopilar I'anamnesi

©

Establir el tractament o
pla de cures?

O

®

©

@

El motiu de la consulta és:
- Mocs en nens

Preguntar signes d’alarma:

- Fa més de 48 hores d'evolucié?

- Té menys de 12 mesos?

- Té dificultat respiratoria?

- Li costarespirar?

- Té dispnea, hipotonia 0 somnoléncia?
-Témal d'orella?

- Té dolor?

- Té alteracié importat de I'estat general?
- Té més de 38°C de febre?

Recopilar informacio:

- Antecedents patologics personals i familiars (asms, episadis respirabris)

- Farmacs i al-lergies

- Temps d'evolucio: quants dies fa, recaigudes, antics episodis?

- Clinica acompanyant: tos, refredat de vies altes, febre, otalgia,
odinofagia, dificultat respiratoria, coloraci6 de pell i mucoses

- Signes de deshidratacio

- Vomits amb mocs

- Dorm malament.

Tractament:

- Tranquil-litzar els pares

- Mesures de confort

- Fer rentats nasals amb sérum fisiologic

- Fer bafs

- Augmentar ingesta de liquids, sobretot aigua

- No for¢ar a menjar

- Si febre administrar antitérmic (paracetamol mars/kg oral)

Informar signes d’'alarma:

- Sipresenta signes d'alarma: Anar al CAP

- Sino en presenta signes d'alarma:
Seguiment telefonic infermer en 24h
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8. Sospita de polls ! ! Aprovat: AV
Recepcio de
trucada
@ El motiu de la consulta és:
. - Sospita de polls
Analitzar la demanda
Si
Reuneix algu_n, criteri N @ @ Preguntar signes d'alarma:
d'exclusio? - Lesié cutania sense preséncia ce polls o llémenes
- Presencia de plaques grosses d'alopécia
Valoracié médica
NO

Recopilar I'anamnesi

O

Establir el tractament o
pla de cures?

O

O

Recopilar informacio:

- Edat del nen

- Farmacs i al-lergies

- Temps d’ evolucié

- Tractaments previs

- Presénciade polls o lleménes en el seu entorn
- Presencia de lesions acompanyant

- Estat vacunal

Tractament:

- Soluci6 de pemetrina 1% i pentinar amb una
pinta espessa

- Encas deresisténcia:
Lindane al 1% (no utilizar en nens < de 6 mesos) o
malatio al 5% (no utilizar amb nens <de 6 anys)

Informar signes d’alarma:
- Silesi6 cutania sense presencia de polls o llemenes o
alopécia, anar al CAP
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9. Sospita Varicel-la L L Aprovat: AV

Recepcio de
trucada

Analitzar la demanda

©

Si

Reuneix algun criteri «

d'exclusio?

NO

Recopilar I'anamnesi

O

Establir el tractament o
pla de cures?

O

©

Valoracié medica

®

El motiu de la consulta és:
- Sospita varicel-la

Preguntar signes d’alarma:

- Alteracié de I'estat general: deshidratacio, hipotonia,
somnolencia, alteraci6 de la coloracié

- Nens de < 12 mesos dedat

- Nens amb febre de més de dos dies

- Lesions dins de l'ull

- Lesions infectades

- Afeccions cutanies o petéquies o altres exantemes

Recopilar informacio:

- Edat del nen

- Contacte previ amb varicel-la (escola, germans, veins)

- Algui al'escolaté varicel-la o algun familiar?

- Quants dies fa que te els granets? Li piquen? Com son?

- Temps de presentacio de les lesions. Granets vermells ? Amb aigua
a dins? Algun ja té crosta?

- Onte els granets? (ulls, cuir cabellut, mucoses, boca, genitals, coll,
cara, torax, extremitats)

- Clinica acompanyant: febre, asténia, cansament, dolor abdominal

Tractament:

- Alleugerir la picor amb locié de calamina

- Antitermics per la febre, exclusivament paracetamol
15mg /Kg/dosi cada 6 hores (maxim 40mg /Kg/dia)

Informar signes d'alarma:

- Si presencia de sobreinfeccié de les lesions de la pell, trastorn
SNC (ataxia cerebel-losa), pneumonies: Anar al CAP

- Sino hi ha signes d'alarma:
Seguiment telefonic infemer en 24h
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10. Vomits en nens 1 1
Aprovat: AV
Recepcio de
trucada
@ El motiu de la consulta és:
- Vomits en nens
Anallitzar la demanda @
Preguntar signes d'alarma:
@ - Té lapell iflo labocaseca? Si li pessiga la pell, queda el
pessic?

Si

Reuneix algun criteri «

d'exclusio?

NO

Recopilar I'anamnesi

O

Establir el tractament o
pla de cures?

O

©

Valoracié medica

O

- Té febre superior a 38°C?

- Qué ha vomitat?

- Esta decaigut, asténic o endormiscat?

- Tolera liquids?

- Fa més de 48 hores que han comengat els vomits?
- Que ha menjat?

- Té mal de capintens?

-Téla panxa inflada i dura?

- Té dolor abdominal?

Recopilar informacio:

- Antecedents patologics personals familiars i personals
(intolerancia alimentaria)

- Famacs i al-lergies

- Caracteristiques del vamit: aspecte i contingut, forma de
producci6 (per diferenciar de la regurgitacié),quantitat i
freqliencia

- Temps d'evolucié: quants dies fa, recaigudes i antics episodis

- Clinica acompanyant diarrea, tos, refredat de vies altes,
otalgia, odinofagia

- Transgressions dietéetiques (dieta abundant)

- Ingestai/o inhalacié de toxics

- Viatges recents

- Episodis de vamits enl'entorn familiar i/o escola

- Situadons d'estres: psicologiques, familiars, escolars o fobies

- Accidents i/o traumatismes abdominals i/o cranials recents

- Canvis en el ritme deposicional

Tractament:

- No oferirres en 2 hores

- Rehidratacio oral lenta utilizant serums hiposodics

- Alimentacié normal precog: dieta adequada a cada edat
sense restriccions

- Mantenir lactancia materna si el nen en pren

- Repos relatiu, evitant activitat fisica excessiva

Informar signes d’alarma:

- Sipresenta signes d'alarma: Anar al CAP

- Sino presenta signes d'alarma:
Seguiment telefonic infermer en 24 hores
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