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Introduccio

La infermera proveidora de serveis a I'atencié primaria (AP)

Un sistema sanitari que té com a base I'AP estableix la seva eficiéncia en que
cada pacient ha de ser atés al nivell assistencial i pel professional que requereixi
el seu problema de salut.

La infermera és un dels principals proveidors de serveis de I’AP. Per tant, és
raonable pensar en estratégies organitzatives i plantejar noves propostes
assistencials per tal de millorar l'eficiéncia del sistema i buscar la maxima
potencialitat de cada un dels professionals, sense que aixd impliqui una

disminucid en la qualitat de I'atencidé dels usuaris.

Cartera de serveis infermers a !’AP:

En general, els continguts de la consulta d'infermeria engloben:
s Activitats preventives i promocid de la salut;

‘= Atenci6 a les persones amb malalties croniques;

‘& Atencio domiciliaria; |

& Activitat comun‘itéria}

u Ateﬁcié a les persones amb processos_aguts.

Totes aquestes activitats s’han de dur a terme mitjangant el ple

desenvolupament del seu rol d’infermera de familia i salut comunitaria.

Hi ha molts condicionants que determinen o han determinat la demanda i oferta
dels serveis infermers: canvis sociodemografics, canvis en el concepte de salut,'
la reforma de I'AP, la cartera de serveis que s’ofereixi, expectatives d'atencio de
la poblacié, reconeixement social dels ‘professionals, organitzacié dels equips
d’atencié primaria (EAP)...

Per aixd és imprescindible l'adequada gestidé de la consulta infermera i la
racionalitzacié de la demanda, ajustant-se als recursos, necessitats i eficiencia
real de les intervencions, ja que la infermera, com a proveidora de serveis dei_

sistema sanitari, comparteix Ia.pbr_ta d’entrada deE_sisterha.

- Direccio de Processos, Cures i Quaitat:
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1. Objectiu general

= Augmentar la participacié de la infermera en la demanda aguda de la

poblacid.

2. Atencié de la infermera familiar i comunitaria

Continguts de la consulta infermera de familia i saiut comunitaria

Els continguts de la consulta d'infermeria es poden dividir en els seglents grans
blocs:

a) Activitats preventives i de promocid de la salut: totes aquelles dirigides a

les persones, grups o comunitat amb I'objectiu de detectar precogment o

evitar |'aparici6 de determinades malalties. Les activitats preventives

comprenen basicament:
a. El cribratge de malalties.
b. Recomanacions sobre estils de vida saludable.

c. Les vacunacions.

La prevencié i promocié requereixen |'adquisicié de conductes saludables i

el foment de I’au_tocura.

Les infermeres han de buscar. oportunitats per complir aguest tipus
d’activitats a la poblacid jove (estratégies com: “la visita' d’acollida”,

“captacid indirecta de visites mediques”, etc.). '

b) Atencid a les persones amb malaltia cronica: diabetis melfitus, hipertensid,
obesitat, hipercolesterolémia, malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC) i asma. A part d’aquestes habituals, cal incorporar altres
patologies croniques dins la seva cartera de serveis, com la patologia
isquémica, la insuficiéncia cardiaca,'trastorns lleus d’ansietat, depressi6 0

adaptacid, incontinéncia urinaria, patologia osteoarticular, etc.

- Direccié de Processos, Cures | Qualitat,
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c)

@)

Les activitats han d‘anar encaminades a aconseguir la major autonomia
del pacient. La utilitzacid de programes, guies de practica clinica i

protocols ajuda el seguiment i la presa de decisions.

Atencio domiciliaria. Inclou totes les activitats que es realitzen al domicili i
a l'entorn del pacient, ja sigui perque aquest no es pot desplagar al centre
i presenta necessitat de cures per malaltia cronica, terminal, demeéncia; ©
bé pergué es detecta necessitat d’intervenir al seu entorn habitual. S'ha

‘de planificar organitzadament aquesta atencié domiciliaria mitjangant un

programa estructurat amb objectius, metodologia | avaluacié periddica del

p'la de cures, tant del pacient com del cuidador principal.

Activitats a la comunitat. L’atencié comunitaria es basa en un model
d’atencié orientat no a la demanda, siné a les necessitats de la poblacié.
Van dirigides a la millora de la salut col-lectiva; la base ha.de ser un
diagnéstic de salut comunitari per establir prioritats al voltant dels seus
problem'es i necessitats de salut. S'han de definir els objectius, planificar

les intervencions i avaluar-les.

"Els grups als quals poden anar dirigides les intervencions d'infermeria

poden ser:. salut escolar, ancians, grups amb determinades patologies,
atencid als cuidadors, seguretat alimentaria.

Atencid a ies pérsones amb processos aguts. Aquest rol ha estat associat
majoritariament en |'aplicacié de tractaments i tecniques indicades pel
metge, perd s'aposta per un paper més actiu per part de la infermera en
I'abordatge de pacients amb patologia aguda tal com esta espeCiﬂcat en
el Reial Decret 137/84. ‘Hi ha estudis en altres paisos del nostre entorn

que avalen l'eficiéncia de treballar en aquesta linia (Horrocks S, 2002;

Salisbury C, 2002; Laurant M, 2006).
Els objectius de I'atencid de la infermera en la patoiogia aguda soén:
a. Atendre diferents problemes de salut de la poblacid.

b. Aportar el valor afegit dels serveis infermers a la millora dels

sistema samtarl

Direccio de Processos, Cures | Qualitat -
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c. Ser finalistes d’aquells processos aguts que poden ser resolts per

infermeria.
L’atencié de la infermera en la patologia aguda ens dona l'oportunitat de:
d. Donar a coneixer els ser\}eis d'i_nfermeria.
e. Millorar I"accessibitat.
f. Fomentar I'autocura.
g. Augmentar la cobertura d’activitats preVentives.

h. Detectar pacients susceptibles de beneficiar-se a participar en altres

progrémes de salut.

Es Important' la protocoi-litzacié adequada de tots els processos aguts, aixi

com l'adequacié de la formacid cap a aquestes dinamiques de treball.
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 poblacié. Afegim els annexos I

i II per facilitar-ne eines de gestio.
3. Atencid a les persones amb processos aguts

Per tal qUe la infermera prengui un paper clau en l'atencié al pacient agut és

aconsellable 1"Us de guies d’actuacid o protocols.

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

metodofogia consensuada en els circuits i presa de decisions.

Els protocols d'infermeria sobfe patologies agudes consten de:

2 Crit.eris d’inclusid i exclusié clarament definits. ’

# Vaioracic’) i interpretacid d'expioracions o proves complementaries.
a Aigo_ritme d’actuacio.

L'aportacio propia infermera (consells, cures d‘infermeria...).

El protocol estara signat per la mstltucm o direccié del centre, tenlnt en compte

_ que tota prescnpcm farmaceutica sera valldada per la sngnatura d’ un metge

'-I--i__'-Dirgc'pié'd"e P,r_océésos, Cure§§q_ualité;t._- _ L
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‘Els requisits en aquest circuit d’actuacid han de ser:

1. Presentacio de la infermera: (el malalt ha de saber que.l’atén una infermera i
hi ha d’estar d'acord)

2. Motiu de consuita.

3. Exp?oracié i anamnesi.. Valoracié de signes i simptomes. Identificacid del

probiema.
4. Avaluacié i classificacié de 'atencid.
5. Pla de cures i, si cal, derivacid a altres professionals.

Caldra un registre acurat i exhaustiu de totes les actuacions a la historia clinica
del pacient.

-

Els problemes de salut més freglents que demanden visita el mateix dia de
forma immediata sén: malalties del sistema respiratori, sistema osteomuscular i
teixit conjuntiu, malalties infeccioses i parasitaries, traumatismes, trastorns
mentals i del comportament, malalties del sistema circutatori i del sistema

digestiu, malalties del sistema genitourinari (font: ICS 2006).

Aixi doncs, cal tenir definides les guies d’actuacié dels problemes mes prevalents
sobre la base de V'evidéncia cientifica per agilitar els processos assistencials per

"'part' dels professionals d’infermeria.

S’ha desenvolupat una série de protocols sobre la base dels signes i simptomes
que els usuaris exposen com a motiu de visita. Els protocols confeccionats

segueixen el seglient algoritme d’actuacio:
#  Acollida i presentacio del professional d’infermeria.
a  Analisi de la demanda: interrogacié sobre el motiu de consulta.

®  Anamnesi: recopilacié d'informacié sanitaria rellevant per a |'abordatge del
problema de salut. '
= Valoracié: de signes i simptomes i exploracions complementaries definides

segons el protocol.

- Direcci de Processos, Cures i Qualitat .-
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= Criteris d'exclusié: valoracié de la preséncia d’algun criteri d’exclusié, la qual
cosa implicaria la necessitat de valoracié medica.

8  Tractament del problema.

= Full educatiu de suport, si cal. Referenciats a cada protocol.

#  Informacié complementaria: qué ha de fer si no hi ha millora o properes cites.

Aguests protocols ajudaran el treball en equip i aconseguir la resoluci¢ final dels

problemes en un sol acte.

Cal fer actualitzacions peridodiques dels protocols sobre la base de l'evidéncia

cientifica, aixi com afegir-ne més a mesura que es treballa en aquests grups de

consens i equip.

: . _'Dir_e(_:_cio de Processos, C_L_Jr_es i Quaiitat.
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( Acolida
Els motius de demanda sén:
. ‘ - Retencio del preservatiu
Analitzar la demanda | @ - Preservatiu trencat
- Oblit del fractament hormonal
- Relacio desprotegida

@ La informacié que s'ha de recopilar en I'anamnesi és:
@ | . - Antecendents personals
- Farmacs i al-fergies
- Antecedents d'hipersensibilitat al farmac
- Data de I'Citima regla
- Altres coits desprotegits
- Temps des del coit

‘ Recopilar 'anamnesi

sl @ 3 ) Els criteris d'exclusio son:
‘ - Temps del coit superior a 72 hores
- Relaciéd no consentida
- Menor d'edat _ ,
- Altres coits amb risc d'embaras en el mateix cicle

[ - ] menstrual

Valoracié médica _ Allstament

NO - Estar dins les 6 setmanes del postpart

- Possibles intereaccions medicamentoses
- Antecedents de tromboembolisme

- Antecedents de sindrome de mala absorcio

Reuneix els criteris
d'exclusic?

. Si no presenta criteris d'exclusio;

@ - Levonorgeste! 0,75 mg (2 comprimits, 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 ne li ve la regla en 21 dies, cal fer ia

prova de I'embaras

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

falea i dolor de pits

Establir el tractament

Lliurament det Full - Registre de dades (etiqueta del kit)
informatiu ' - Donar consells de salut per utilitzar métodes anticon-
ceptius segurs

Fulls informatius

Full "Com posar-se un condd" (Ment ECAP documentacio
—p Consells de salutp Problemes de salut: Ginecologig

[Valorar_derivaciéaia] . —p Com posar-se un condo.

llevadora de ASSIR
www.gencat.net/ics/usuiaris/campanyes/contracepcio/

contracepcio.pdf
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Aprovat. AV

El motiu de la demanda és una cremada

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

- Agent causal

- Antecendents personals

- Farmacs i al'lérgies

- Temps d'evolucio i data de la cremada
- Estatvacunal: Td

! Cal valorar els aspectes seglients:
. ) - Estat general
’ Recopilar anamnesi @ - Localitzacié i exiensio
\ - Grau de la cremada -
i - Valorar el dolor

’ Analitzar la demanda

- Valorar els signes d'infeccio (dolor, edema, calor local
0 exsudat purulent
- Si es tracta d'una cremada eléctrica, realitzar un ECG

o Els criteris dexclusié en adults son:
- Si esta en xoc
- Cremades amb lesio per inhalacid

r Valorar @
O

. N = Cremades de 2n grau > 10% de superfice corporal
Reun'etx els criteris: - Cremades de 3r grau > 2% de superficie corporal
d'exclusio? - Cremades a crani, cara, coll i genitals

© - Cremades eléctriques

Valoracio medica Els criteris d'exclusié en nens son:

- Cremades > 10%

NO . . - 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 xac

Si no presgenta criteris d'exclusio establir el tractament
seglient:

- Valorar la retirada de roba i objectes (8F)

- Rentat i reduccid del calor local amb SF fred

- Per quitra: dissoldre amb oli d'oliva "

- Si refereix dofor: Paracetamol 500 mg- 1g cada 8-8 h.
- Desbridar flictenes

- Cura humida aposit semioclusiu

- 5i es fracta de cremada solar, aplicar crema hidratant
- Profilaxi antitetanica, si cal

- Si presenta signes d'infeccié: Amoxi/Clavulanic 500/

Establir_ ef tractament @

Full informatiu @ 125 cada 8 hores durant 8 dies o si es al-lérgic a pe-
nicil-lina: Eritromicina 500 mg cada 6 hores durant
8 dies:
] _ Tota prescripcié farmacéutica sera vatidada amb la
Programar cita prévia amb Ia signatura d'un metge

seva infermera de referénci—a/ - .
, @ Full "Cura personal de talls, rascades | cremades (Menu

ECAP documentacié—» Consells de salut—p Problemes
- de salut Promocio de fa salut—»Cura personai detalls
rascades i cremades) :
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El motiu de la demanda és l'augment de la freqiiéncia

Acollida de les deposicions (més de 3 vegades per dia) i de la

! seva fluidesa.

Analitzar la demanda @ @ La informaci6 que s'ha de recopilar en l'anamnesi és:
: - Antecendents persanals

- Famacs i allérgies _
- Temps d'evolucié del procés ,
- Caracteristiques de la femta (preséncia de sang, pus,

. : moc) k
Recopilar Fanamnesi @ : - Factors psicologics (ansietat, estrés) i situacionals
: (abus d'alcohel, dependencia de laxants, canvis en la
dieta, viatges)
- Preséncia de vomits
@ Cal valorar els aspectes seglents:
- Estat general
- Paipacié abdominal: panxa tova sense punt dolords
- Presa de constants vitals (T2, TA)
| . - Auscultacio abdominal: peristalfisme augmentat
I Valorar @ - Pacient diabétic: fer glicémia capil-lar
| @ Els criteris d'exclusié son:-
l - Afectacio important de l'estat general
- Febre (>38°%)
i - Immunodepressio ,
@ : - Productes patoldgics a femta (sang, pus, moc)
' - Durada de més de 3 dies _
- \Vomits freqlients (>5/12h)
. - Intolerancia oral
Valoracié madica -~ - Sospita dintoxicacié alimentaria
- DM amb glicémia capil-lar alterada
- Signes de deshidratacid
- Palpacié abdominal alterada
- Ser major de 70 anys

@ Si no presenta criteris d'exclusié, establir el tractament
seglient:
- Rehidratacio oral: aigua, infusié

: - Pla dietétic per la reincorporacio gradual d'afiments
@ - Repos relatiu, evitant 'activitat fisica excessiva-

- Si té febricula: Paracetamol 500 mg - 1g cada 8-8 h.
- Informar dels signes d'alarma {febre superior a 38°,
preséncia de sang, pus o moc a la femta, més de 5

Fulls informatius |- @ vomits en 12 hores) _ B
J— - Si cal, facilitar IT
Tota prescripcié farmacéutica sera validada amb la

signatura d'un metge

Full "Cura perscnal del vomit i la diarrea” (Mend ECAP
documentacié—» Consells de salut —» Problemes de
salut; Promocié de la salut —p» Cura personal del vomit

i la diarrea)

Full "Tractament de la diarrea" (Ment ECAP documenta-
cié—p Consells de salut—p Problemes de salut: Gas-
troenterologia—p tractament de la diarrea)

Reuneix els criteris -
dexclusié?

NO

' Establir el tractament

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

H

[ Analitzar Ia demanda

v

\
j Reco'pilér Yanamnesi ‘ @

Valorar @

si

Reuneix els criteris
d'exclusio?

Establir el tractament

Fulls informatius

Informar que si empitjora

en 72 hores ha de
contactar amb I'EAP

@ El motiu de demanda és dolor lumbar de caracteristiques
mecanigues.

2 ) Lainformacié que s'ha de recopilar en lanamnesi és:
- Antecedents personals, historia prévia
- Farmacs i al-lérgies, tractaments previs
- Temps devolucié
- Clinica acompanyant (asténia, febre...)
- Caracteristiques del dolor:
* Localitzacio, iradiacié,
* Inici - de sobte o progressius
* Factors desencadenants -esforg o traumatismes-
* Durada, ritme horari,
* Influéncia del repds, moviments, bipedestacio,

Cal valorar els aspectes seglients:
- Definir el tipus de dolor:

* Mecanic: relacionat amb el moviment

* Inflamatori: no relacionat amb el moviment
- Punypercussio lumbar

_Els criteris d'exclusic sén;
- Dolor de caracteristiques inflamatéries
- Edat >55 anys (homes si és 1r episodi)
- Antecedent traumatic - Immunodeprimits

4

@ - Clinica: febre, pérdua de pes, malestar general

- Addiccié a drogues per via parenteral

- Presa perllongada de corticoides

- Punypercussié positiva i/ clinica acompanyant de
colic nefritic

NO [ Valoracié médica ] - Acompanyat d altres dolors (dolor anterlor doior en
. hemicinturé...)

- Dolor irradiat a extremitats inferiors ifo impoténcia fun-
cional ifo déficit neuldgic EEN
-- Antecedents de mal d'esquena amb tractament que no
ha millorat |
- Embaras | lactancia

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

seglent: ’

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

- Calor local

- Analgésia; Paracetamol 850 mg o 1g cada 6-8 hores ifo
{buprofeé 400-600 mg cada 8 hores.

~ En cas d'intolerancia als AINE, insuficiéncia renal, an-
tecedent d'ulcus, asma, hémia d'hiat i >85 anys, IC o
HTA només Paracetamol

- Facilitar IT, si cal

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

Full "Cura per al dolor lumbar” (Menti ECAP documenta-
ci6—p Consells de salut —» Problemes de salut: Pro-

mocio de |a salut— Dolor mecanic lumbar).
www.gencat.netiics/usuaris/campanyes/lumbalgies
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@ El motiu de demanda és una ferida

Acollida &
La informacio gue s'ha de recopilar en I'anamnesi és:

i{Ana]itzar la demanda ’! @ - Antecedents personals

- Famacs i al-lergigs '
J - Temps d'evolucio, data de fa fenda i agent etiologic

# Recopilar Fanamnesi @ :gg{:fi;ﬁ?ﬁ%yam

Cal valorar els aspectes seglients:
- Estat general
- Localitzacié i extensio
' - Caracteristiques de |a ferida
' ’ ~ Cal valorar ‘ @ - Signes d'infeccio

‘ @ Els criteris d'exclusio sén:
‘ ' - Afectacio d'articulacions, cara, nervis, tendons
) ‘ - Hemorrégia extensa
Sl @ - Necessita comunicat de lesions
Reuneix els criteris

d'exclusio?

@ El tractament quan no hi ha signes d'infeccié és:

TR - Hermostasia, si cal. :
@ - Neteja de la ferida i desinfeccié amb clorhexidina
- Cura en ambient humit:

N~ I ‘ * Si és ferida oberta de < de 6 hores d evolucié:
- anestésia local i sutura, si cal
) * 8i presenta dolor: analgésia amb paracetamol 500
Té signes dinfeccio NO mg /1 cada 8 hores
o mossegada? /——— Profilaxi antitetanica, si cal |
B tractament quan hi ha signes d'infeccié o s'ha produit
sl per mossegada d'animal/humana és: '
: - No suturar
- Hemostasia si cal
- Neteja de a ferida i desinfeccié amb clorhexidina
: ‘ - Cura en ambient humit (apdsit de plata)
- : - Si presenta dolor: analgesia amb Paracetamol 500 mg
@ ' /1 9. cada 6-8 hores
| - Valoracié VAT | gammaglobulina
Establir ! Establirel - En cas de mossegada de ratpenat: vacunaci6 antirdbica
fractarment tractament - Amoxi/clavulanic 5001125 cada 8 hores durant 8 dies
8 - Si presenta al-lérgia a la Penicil-lina: Eritromicina 500mg
cada 8 hores durant 8 dies

Fult informatiu @ Tota prescripcié farmacéutica ser validada amb la-
signatura d'un metge
- Full "Cura personal de talls, rascades | cremades” (Mend
Derivar a | al L ’ -
infermera dr;op et;gr:n; a o ECAF documentacié—p Consells de salut—p Proble-
en 48-72 hores ~ mes de salut Promocié de la salut—p Cura personal de

talls, rascades i cremades)
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" | Acollida

@

Analitzar la demanda

‘ Recopilar I'anamnesi

|

Realitzar analisi orina

Valoracio { @
|
* ®
Reuneix els criteris '
d'exclusio?

NO

Valoracié medica

Si presenta 2 o més
signesi2omes
simptomes

O

o

Estabilir el fractament

Informar que si no
| milloraen 72 hores ha
" de contactar amb I'EAP

@ El motiu de demanda és molésties en orinar

2 Lainformacio que shade recopllar en l'anamnesi és:
- Antecedents perscnals
- Antecedents infeccions urinaries anteriors
- Farmacs i al-lérgies
- Temps d'evolucio
- Clinica acompanyant (leucorrea)
- Caracteristiques del dolor

Cal valorar els aspectes seglients:
- Constants (T%)

- Tira reactiva d'orina

- Caracteristiques de l'orina

Els criteris d'exclusio son:
- Més de 7 dies devolucid
- Calfreds
-Ta>37°
- Embaras o alletament matern
- Home
- Dona > 85 anys
- Dona amb diabetis mellitus
~ Pacient amb [TU de repeticid (més de 2 vegades
en 6 mesos)
- Recaiguda ITU tractada en els darrers 15dies
- Antecedents de pielonefritis en el darrer any
- Alteraci6 en el flux vaginal
- Portador de sonda
- Dolor lumbar © nausees o vomits
- Anomalies de les vies urinaries

@

- Hematﬂria franca

El signes ifo simptomes que $ 'han de valorar s6n:
SIGNES SIMPTOMES:

- Nitrits + - Disuria

- Leucdcits + - Pol-lacitria

- Hemaliiria + - Tenesme vesical

- Orina térbola - Dolor suprapubic

Si no presenta criteris d'exclusio i presenta 2 o més
signes i simptomes, s'establira el tractament
“seglent:

- Recomanacnons higienicodietétiques: bwdatge dela
bufeta cada 2-3 hores, higiene perianal, miccio
abans/després del coit, roba interior decoté

- ATB: Amoxifclavulanic 500/125 cada 8 hores durant & -
dies o Norfloxacino 400 cada 12 h. durant 3 digs :

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

- Informar dels signes d'alarma (més de 37°, preséncia

de sang a l'oring, preséncia de dolor lumbar o nausees

O VOmits}

Tota prescripcié famiaceuttca sera validada amb la

_signatura d'un metge
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) O El motiu de demanda és mal de coll, picor de gola, dolor
Acollida * en empassar :

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

- Farmacs i al lérgies

- Temps d'evolucio

- Caracteristiques del dolor

- Clinica acompanyant

‘ Analitzar la demanda

| Recopilar 'anamnesi ’ @

3} Cal valorar els aspectes seglients:
- Costants vitals {T7)
- Exploracio orofaringia
- Exploracio adencpaties laterocervicals

) . @ @ Els criteris d'exclusio son:
Cal velorar S - Clinica > 7 dies d'evolucié
— - Febre >38° > 72 hores
- Edat > 60 anys + Febre > 387, | malaltia cronica (DM,
MPQOC, asma) '
- Preséncia de lesions a boca o faringe o abscés amig-

» LS S @ dalar
@2;%38%';8”5 - No miillora amb tractament previ
S - Afectacio de I'estat general
: o - Adencpaties sense exsudat faringi
- Embaras i lactancia

[ Valoracié médica j - Anticoagulants orals
, - Immunodeprimits amb febre > 38°

NO
' Si no presenta criteris d'exclusié s'establira el tractament
segient: :
- Consells htglenlcodtetetlcs no fumar, augmentar [a
ingesta de liquids, glopeigs d'aigua tébia amb suc de
@ : limona o camamiila, evitar excés de sucre)
- Paracetamol 0,5-1 gr cada 8 hores o lbuprofe 400-600

mg cada 6-8 hores
- En cas dintolerancia als AINE, insuficiencia renal, ante-

cedents d'ulcus, asma, hemia d'hiat, IC o HTA, >65

Full informatiu anys, nomeas Paracetamol
_ @ - Sirpresenta exsudat faringi i febre ATB:
— * Penicildina u Fenoximetilpenicil-lina 500 mg cada

12 hores durant 8-10 dies o Amoxicil- Ima 500 mg
cada 8 hores durant 7 dies.
* St presenta allérgia a la penicil-ina, Eritromicina
500 mg cada 6 hores durant 8-10 dies

Establir el tractament

Informar que si no
millora en 48-72 Tota prescripcié farmacéutica sera validada amb la

hores consulti amb . .
I'EAP signatura d'un metge

@ Full "Cura personal de la irritacio de gola” (Menl ECAP

documentacié —» Consells de salut—» Problemes de
salut: Promoci6 de la salut — Cura personal de fa irri-
tacié de gola).
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Acollida

I
% Anglitzar la demanda } @

@ El motiu de demanda és mal de queixal

' 2 ) Lainformacié que s'ha de recopilar en I'anamnesi és:
’ Recopilar 'anamnesi @ - Antecendents personals
- Famacs i al-lérgies
- Temps d'evolucié
- Caracteristiques del dolor
- Clinica acompanyant

\ - T axil-lar
- Manipulacions orals recents
- Exploracit de la cavitat bucal

N Sl @ " Els criteris d'exclusié sén:
Reuneix els criteris . - Febre >38°

d'exclusio? : - Edema
- Cellulitis o abscés
[ Valoracié medica ] - Alteracié sistémica
- Alteracio de la deglucio
_ - Imminodepressio
NO ' - Embaras i lactancia
' - Anticoagulants orals

‘ . Cal valorar ‘ @ Cal valorar els aspectes segients:

segiient:

- Consells higienicodietétics: higiene bucal, no fumari
evitar begudes o aliments massa calents o massa freds.

- Analgésia, si cal: Paracetamol 650 mg o 1g. cada 6-8
hores ifo Ibuprofé 400-800 mg cada 8 hores.-

- En cas d'intolerancia AINE, insuficiéncia renal, antece-
dents d'ilcus, asma, hérnia d'hiat, > 65 anys, IC S HTA
només Paracetamol

- Amoxicil-lina 500 cada 8 hores durant 8 dies

- Si presenta al-lérgia: Eritromicina 500 mg cada 6 ho-
res durant 8-10 dies '

Derivar a I'odontoleg ] : _ . .
Tota prescripcié farmacéutica sera validada amb la

de referéncia en
48-72 hores signatura d'un metge

‘ Establir el tractament i @ 5 ) Si no presenta criteris d'exclusio s'establira el tractament
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Acollida

i Analitzar la demanda

9

Recopilar I'anamnesi @

Cal valorar @

Reuneix els criteris -

d'exclusio?

[Vl e ]
NO aloracio medica

‘ Establir el tractament @

Fulls infonii

Avisar de tomara \
l'equip de referéncia si
no millora en 48-72
hores

@

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

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

- Farmacs i al-lergies

- Temps d'evolucid

.- Clinica acompanyant (rinorrea, tos,'expectoracié, odi-

nofagia, mialgies, preséncia dispnea)

Cal valorar els aspectes seguents:
- Auscultacid respiratoria
-~ Temperatura

- Exploracié faringia

- Palpacio adenopaties laterocervicals

Els criteris d'exclusié sén:

- Pacient amb MPOC o asma
- Dificultat respiratoria

- Immunodepressio

- Quadre febril > 72 hores

- Quadre afebril > 15 dies

- Auscultacio alterada

- Embaras, lactancia

(=

- Cardiopaties, DM mal controlats,
- Hospitalitzacic recent

- Febre >40°

- Otalgia intensa

- Cefalea frontal intensa

- Dolor punyent al costat

- Postracié

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

seglient:

- §i presenta rinorrea aquosa o tos productiva o malestar
o mialgies: Paracetamol 500 mg-1 g cada 6-8 hores
més hidratacio. _

- Si presenta odinofagia intensa: seguir &l 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
4-5 hores

- Facilitar fa IT, si cal

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

Full "Cura personal det refredat i la grip en els adults” (Me-
nd ECAP documentacio —» Consells de salut —» Proble-

“mes de salut; Promacio de la salut —p Cura personal del

refredat i la grip en els adults).

Full "El refredat i la grip. Consells per als pacients” (Ment
ECAP documentacid —» Consells Pla d'hivern—p Refre-
dat —p El refredat i la grip. Consells per als pacients).
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Acollida @ El motiu de la demanda és molésties a l'ull

‘ Analitzar la demanda
- Farmacs i al-lergies

!
- Temps d'evolucio

‘ Recopilar 'anamnesi @ - Clinica acompanyant

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

- Antecendents personals
-

‘ . - Mecanisme lesional

Cal valorar els aspectes segiients:
- Dolor

' - Alteraci¢ de la visi6
- Hemorragia ifo hematoma
. S~ _ - Llagrimeig | secrecions
Reuneix els criteris - Edema parpebral
d'exclusio? - Si presenta hemorragia conjuntival: TA

Cal valorar

. Els criteris d’exclusié son:
Valoracié medica - Antecedent traumatic
/\ - Dolor

Hemorragia 5 - Alteracio brusca de la visi6
subconjuntlval amb - Portador de lents de contacte

crisi hlpertenswa’? - Embaras/lactancia
Circuit habitual del | - Anticoagulants orals
) wntre ' - G|aUCOI:1:la ,
/Hemorragla L S - Afectacio de l'estat general
<subconjuntival sense > , Establir el fractament en funcié dels signes i simptomes
crisi hlpertenswa‘? 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 desaparaixer.

(Levocabastina 1gota : - Conjuntivitis al-lérgica: (per picor d'ull, amb secreci6

L cada 12 hores clarafincolora, lagrimeig, component estacional i es

gf pot acompanyar de simptomes nasals): Levocabastati-
na (col-liri) 1 gota cada 12 hores.

- Conjuntivitis virica (per sensacio de cos estrany, pi-
cor, secrecid aquosa escassa): fer una tincié amb

# Tranquil-litzar pacient

—t

“ Conjuntivitis sl

al-lérgica?

Conjuniivitis
virica amb tincid
positiva?

Valoracié médica T

NO fluoresceina), si és positiva passar a valoracio médica i
Gonjuntivitia - si és: negativa: Dicloferliaf cf)l-liri 1gota qada 6-8 hore_s j
virica amb tinci()\ expll_car Ie§ _mesures higiéniques per evitar el contagi.
negativa? i - Conjuntivitis bacteriana (per sensaci¢ de cos estrany,
) Diclofenac col-liri 1 picor, secrecié espessa i blanquinosa, ull "enganxat"}.
gota cada 6-8 hores i Clortetraciclina col-iri 1-2 gotes cada 8 hares durant 7
— mesures higieniques dies (per la nit en pomada)
Conjuntivitis | ————— Els casos d'al-{érgia, cal valoracié médica
bacteriana . i ' En el cas de les conjuntivitis, si no hi ha millora en 72 ho-.

res o aparici6 de signes d'alarma (dolor, alteracio de la

lortetraciclina col-liri "
¢ © Hir visi0), consultar el metge

1-2 gotescada 8h 7
_ dies {perla nﬁ pomada) Tota prescripcio farmacéutica sera validada amb la
‘Avisar de tornar a 'equip de referéncia si slgnatum dun metge.
no millora en 48-72 hores .
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ANNEX I. Gestio de la consulta d’infermeria

Per poder treballar en els diferents ambits competencials, es fa necessari
gestionar el temps infermer, prioritzant les necessitats i serveis, per tal d’actuar

de la manera que sigui més eficient. Per aquest motiu, és. imprescindible, entre

altres aspectes:
= Racionalitzar la consulta de cronics.
® Potenciar les educacions grupals.

#  Gestionar el temps mitjangant les agendes.

A continuacid, citem aquests i alguns altres aspectes que també influeixen en la

gestié de la consulta d’infermeria.

Models organitzatius

" Per gestionar el temps infermer, hem de tenir la perspectiva de la demanda global de Ia
poblacié. Per tant, no podem abordar aquest tema si no es té en compte com accedeix la

poblacié als serveis infermers des del vessant organitzatiu.

Principalment hi ha dos models organitzativs de la infermeria a l'atencié "primaria: per
activitats o per contingents de poblacié (2 variants: separadament adulis de pediatrics o per
families). '

Hi ha diverses realitats en els territoris:

#  Per programes o tasques: cada infermera assumeix l'atencié d’un determinat
programa o activitat (per exemple, una d’atenci6é domiciliaria, una de cronics,
una de pediatria, una d’activitats...). Metges i infermeres treballen de forrha
independent, amb poca interaccié entre ells. El principal avantatge és el
coneixement en profunditat de l'activitat que es realitza i gue s’evita la
fragmentacié de la jornada de cada infermei‘a; el principal inconvenient és el

desconeixement de la resta d'activitats i que es trenca l'atencid integral i la
continuitat de cures.
2  Per contingents de poblacid: diferenciats entre poblacio adulta i la infantil.

Cada infermera desenvolupa els serveis infermers de la seva poblacid

assignada. Aquesta poblacié pot ser o no compartida pel metge. Els dos
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professionals tenen la responsabilitat d’oferir uns serveis d’AP a una poblacié
determinada, treballen de forma cdmplementéria amb criteris comuns i sén
vistos com un equip de treball per part dels pacients. El principal inconvenient
és que no sempre hi ha un repartiment equitatiu de carregues segons el

contingent i que no tothom és expert en tots els temes.

2 Pper sectors-familia: similar a I'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 visio integral dels usuaris i major coneixement dels
recursos comunitar]é. El principal inconvenient és la necessitat de formacié en -

atencid a adults i a nens indistintament.,

Cal adequar cada model organitzatiu segons la realitat de cada centre i adaptar
els seus recursos sobre [a base de les necessitats assistencials detectades. Poden
donar-se organitzacions mixfes dins d’'un mateix EAP. Per exemple, hi ha EAP en
gué la majoria treballa per contingents perd, determinades activitats d'infermeria
es realitzen de forma centralitzada. No hi ha estudis sobre quina organitzacié €s
millor que una altra. Per tant, cal trobar la més adequada a les necessitats de la

poblacié concreta, els professionals que formen equip i els recursos existents.

Consulta prcgramada i consulta a demanda

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

cita prévia...). En general, podem resumir en:

= Visita programada: establerta pels mateixos professionals (arran l'aplicacié de
programes de salut, fruit d’actes assistencials amb continuitat de cures...). Els

pacients amb proxima visita previsible han de marxar del centre amb visita ja

concertada.

s Visita a demanda: establerta. per iniciativa del mateix usuari (imprevisibles,
complicat intervenir en la seva gestié). El perfil d’aguests demandants
acostuma a ser poblacié jove, poc freqlientadora, que desconeix els serveis

d'infermeria i que els utilitza de forma molt puntual.

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

-_donar-a conéixer la infermera com un altre agent de salut.
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Gestio de la consulta de cronics

En gerieral, existeix una saturacié del temps infermer en les consultes de cronics.
Els p,urits clau per racionalitzar la gestié de pacients cronics sén:

= Adequacié de les intervencions segons eficiéncia

» Revisié dels terminis de citacié. En moits casos s’esta visitant els pacients

amb major assiduitat, sense que aix0 aporti cap benefici.

= Fomentar 'autocura 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.
m Utilitzacié de protocols i guies de practica clinica (revisats periodicament).

= Educacié grupal.
' Adequacié de les activitats
En alguns equips, algunes de les tasques burocratiques estan essent assumides

 per infermeria. Cal buscar alternatives més eficients a la gestid d'aquesta

burocracia, que son d’un perfil més administratiu.

Les agendes dins la gestié 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 usuaris —programar-se des de |'area administrativa, per
teléfon, per internet- i per altres professionals —que s’accedeixi a I'agenda de

qualsevol professional-).

®  Poc compartimentades (actualment podem trobar: programades, espontanies,
successives, preferents, control de cronics, injectables, electrocardiogrames,
etc., els motius de consulta no haurien de compartimentar les agendes) atés

que aix0 podria disminuir |'accessibilitat dels usuaris.

s Adequades: a la demanda poblacional.




. \ '_ - o Data: 01.02.08
; Institut Calala La infermera familiar i comunitaria.
de la Salut Gestié de la demanda Versio Pagina
1 Al-4

= Flexibles: adequada a fluctuacié de la demanda assistencial, caldra 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).

= QObertes: que tinguin espais per gestionar possibles retards o per intercalar

pacients de I'agenda d’un altre professional o visites no previstes.

Les agendes han de permetre temps per a l'activitat no assistencial (docencia,

sessions formatives, reunions, sessions cliniques, recerca...).
Cal gestionar dins les agendes el temps necessari per donar cabuda a l'activitat
comunitaria i I'educacié grupal gue no s'efectua al centre (salut i escola i altres

activitats comunitaries).
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 ANNEX II. Gesti¢ de la demanda

Es necessari fer una analisi de I'assumpcié de les nostres competéncies i quin
grau de cobertura estem oferint de la cartera de serveis a la nostra poblacio.
Paral lelament haurem d’adaptar les agendes setmanals pei' donar fa cobertura
adequada dels serveis infermers en matéria de salut familiar i comunitaria. En
alguns casos sera necessari definir i reorientar el perfil de serveis infermers que
oferim i adaptar-los a la demanda real que tenim i a les necessitats de la
poblacié. '

En alguns territoris ja existeixen estratégies organitzatives que faciliten el
desenvolupament dels serveis d'infermeria. A continuacié exposem' algunes de.

les diferents realitats organitzatives:

A. Cada infermera ofereix els 5 dies setmanals a activitat assistencial de ia
seva poblacié assignada (visites programades, domicilis, cita préevia i
espontanies) i en dies concrets té un temps dedicat a I'atencié
comunitaria, educacions grupals. Cada infermera' assumeix les visites
espontanies de la seva poblacid assignada i, dé forma rotatoria, les

poblacions assignades dels professionals d’altres torns.

Les agendes han de disposar d'espais esponjats 'per assumir aguesta
demanda no esperada. '

B. Cada infermera ofereix 3 dies setmanals a activitat assistencial al centre
(programadés i cita prévia). 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 5é& dia es dedica completament a la demanda
'esponta‘ania de tot el centre. En alguns centres, tenen una infermera que

assumeix tota la domiciliaria i aixi, cada infermera té un dia sencer per fer
comunitaria i educacio grupal.
Aquesta organitzacié no interfereix el dia a dia amb les visites no

esperades.
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Els anteriors models poden tenir varietats mixtes segons necessitats, models
organitzatius i caracteristiques dels professionals del EAP. Per exemple, hi ha
equips en qué existeix la consulta de suport on la infermera de manera rotatoria
assumeix tota activitat derivada de totes les consultes medigues i les urgéncies

del dia .

C. En els centres que s’organitzen per activitats, unes infermeres assumeixen

I'assisténcia de cronics, altres fan la demanda no esperada, altres porten a

terme el programa domiciliari, altres només fan técniques i proves
diagndstiques...
Les diferents realitats territorials de fa nostra empresa fan necessaria |'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.




