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o 7
presentacio

Fa uns anys plantejavem que un dels objectius prioritaris de I'atencié primaria de salut és assolir la maxima
resolucié dels problemes plantejats per la poblacié amb la millor accessibilitat. L'actual situacié econdmica
fa molt més necessari orientar-se cap a aquest objectiu. Fa uns anys, I'Equip d'Atencié Primaria Can Bou i el
Consorci Castelldefels Agents de Salut (CASAP) van desenvolupar aquest projecte que ara us presentem en
una nova versié.

El document “Guia d'Intervencions d’Infermeria a Problemes de Salut” és el fruit d'un treball d'equip. De bon
comencament es basava en I'evidéncia cientifica pel que fa a processos diagnostics i terapéutics i en la
voluntat d'agilitzar el procés assistencial de les anomenades demandes espontdnies. Ens ha servit per
afavorir la integracié dels professionals d'atencid a I'usuari com a professionals sanitaris, en el procés
assistencial i en el mateix si del propi equip, junt a les infermeres i metges.

Sén Guies basades en diversos documents amb rigor cientific i, alhora, eines per facilitar la resolucid de
problemes per part de les infermeres, les professionals de referencia per resoldre diferents problemes de salut
aguts, tant per agilitzar la resolucié com per ser professionals amb competéncies demostrades.

Amb I'experiencia que ens donen els anys de treball amb aquesta eina, amb la revisié i la millora efectuada
a través de I'andlisi i les recomanacions fetes pels mateixos professionals que les fan servir a diari, us oferim
aquesta actualitzacié que confiem us resulti clarificadora, interessant i, per sobre de tot, Util per a la tasca
didria amb la poblacié que precisa el nostre servei.

Dr. Antoni Peris i Grao
Metge de Familia - Director Gerent
Centre de Salut Can Bou
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infroduccio

Les infermeres d'aqui i d'altres paisos han iniciat accions encaminades a potenciar el paper de les
infermeres en I'atencié a problemes aguts, amb I'objectiu de convertir-se en la porta d'entrada al sistema
sanitari i, fambé, en donar resposta a gran part de les demandes que presenta la poblacid. Cal adaptar
I'activitat i la capacitat de resolucié de la infermera d'atencid primdria a aquestes demandes per tal
d'augmentar I'eficiencia i sostenibilitat del sistema.

Aguest projecte pretén facilitar a tots els membres de I'equip, I'Us d'una metodologia consensuada en els
circuits, presa de decisions i intervencions, segons |'evidéncia cientifica disponible i els instruments
metodologics d'infermeria.

Per consens del grup de treball i amb la resta de I'equip, s'ha triat una série de problemes de salut que
passen directament a la consulta d'atencié espontdnia. La infermera, després de fer-ne la valoracid, pot
donar a l'usuari el fractament adient (cura, consell, farmac...) o bé citarlo per a qué el professional de
referéncia (metge o infermera) li faci el seguiment.

Per a portar a terme la gestié de la demanda de forma eficient i operativa, s'ha de coordinar I'actuacié de
la infermera, que atén la consulta d'atencid a les visites espontdnies, amb la recepcidé de I'usuari per part de
I'equip d'administratius sanitaris, que prioritzen i dirigeixen les demandes al professional indicat, i amb I'equip
de metges de familia i pediatres que donen suport i assistencia en aquells casos que requereixin la seva
intervencio.

Altres problemes de salut, considerats com a urgencies, passen a la consulta d'atencié espontdnia de forma
directa, on sén valorats per la infermera qui, una vegada feta I'anamnesi, contactard amb el metge de
gudrdiai s'acordard I'actuacid a seguir.

Cam es va elaborar el document

El primer document es va editar al setembre de 2007. Després de 5 anys, hem fet una segona edicidé, amb
una revisid exhaustiva dels protocols, circuits i tractaments segons I'evidéncia cientifica més actualitzada.

Els problemes de salut, descrits segons signes i simptomes, els hem prioritzat a partir d'una seleccié dels
problemes més freqients que, d'altra banda, la majoria d'infermeres que treballen en I'atencidé primaria
resolen en la practica didria.

En aquesta revisié hem identificat 23 problemes de salut de possible resolucié per la infermera i 18 de possible
intervenci¢ d'emergencia.

Cada problema de salut esta dividit en tres apartats: el primer conté una breu definicié del problema, el
segon descriu un algoritme d'actuacié on s'inclou I'anamnesi, valoracié, intervencid, motius d'alerta i criteris
de reconsulta i, finalment, un tercer apartat amb els possibles diagnostics infermers NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) més habituals per a cada problema de salut i les possibles intervencions
d'infermeria -NIC (Nursing Interventions Classification). Els NIC's estan dividits en dos blocs: al primer bloc
trobem els que es consideren indispensables o primaris que es redlitzin per fer aquella situacié de salut, i al
segon bloc, els secundaris o opcionals, que es poder realitzar segons la situacid i valoracié de la infermera.

En I'apartat dels Annexos hi ha una guia de tots aquells farmacs que estan indicats en els protocols, indicant
el principi actiu, la presentacié, via d'administracié, marques comercials i propietats de cadascun, les
escales del dolor més utilitzades, les projeccions radioldgiques, la valoracié d'infermeria segons el model de
V. Herderson i les escales de valoracié neurologica.
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Paral{elament a I'elaboracid de la guia, s’han fet sessions de freball mensuals amb els administratius, amb
I'objectiu d'identificar els punts febles del circuit. Aquestes sessions han servit per fer la formacié especifica
sobre nomenclatures, identificacié de signes d'alerta i perfeccionament i correcta derivacié dels pacients.

Durant els set anys que fa que estem desenvolupant aquest projecte, el grup impulsor, format per infermeres,
metges de familia i administratius, ha mantingut reunions de treball periddiques, han realitzat les
modificacions acordades, tant de circuit com de contingut, seguint metodologia de qualitat.

Una vegada tancada la guia pels autors i consensuada amb els col laboradors, s'ha fet una revisi¢ per part
de fres professionals externs de tres enftitats cientifiques: I' Associacid d'Infermeria Familiar i Comunitaria de
Catalunya (Aificc), la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (Camfic) i la Fundacié Jordi Gol
(Idiap).

Alba Brugués i Brugués
Infermera

Adjunta a Direccié-Gerencia
Cenfre de Salut Can Bou
CASAP
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carta de compromis

Amb la voluntat de donar el millor servei a la poblacié atesa, els membres de I'Equip d'Atencid Primaria Can
Bou ens comprometem a seguir la “Guia d’'Intervencions d’Infermeria a Problemes de Salut” elaborada amb
el consens de tots els professionals de I'equip. Aquesta Guia estd basada en els protocols vigents i en
I'evidéncia disponible recomanada al nostre pais per les societats cientifiques i les entitats de serveis sanitaris
publics.

Amb aquesta mateixa intencié i amb la voluntat de donar un servei resolutiu i eficient, acordem seguir els
circuits i procediments detallats en aquest compendi d'intervencions adaptades per a I'atencié a patologia
aguda i basada en els esmentats documents.

Aquests circuits s'ampliaran i els procediments s'actualitzaran a mesura que es disposi de nova evidéncia

cientifica i es consideri necessari augmentar el grau de resolucié del nostre Equip d’' Atencié Primaria.

Equip sanitari de 'EAP Can Bou
Castelldefels, desembre de 2012
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circuit d’atencié segons la demanda

DEMANDA DE
VISITA ESPONTANIA

v

DERIVACIO
ADMINISTRATIVA

v

v

l

v

1

Cartera de serveis
d’espontanies de la

2

Cartera de serveis
d’espontanies del metge

3

Problemes de possible
resolucid per la infermera

l

4

Problemes d’emergéncia
d’intervencié compartida

infermera de familia
v v v v
Técniques a programar Visita cliniéq o Afta oroi . Agressiohs
a l'agenda de BOX: o Gofta e Anticoncepcid e Aturada

- Injectable

Seguiment de cures
Control TA

Control TAO
(desplacats)

Alfres problemes de
salut aguts no

protocol itzats als grups
3i4

Urgencies pediatriques:
- Avis telefonic ala

o Herpes genital i zoster

e Lesions oculars:
- Conjuntivitis
- Lesions lleus
- Ul vermell

o Oftdlgia

e Varicella

o Altres problemes de
salut aguts no
protocol litzats als grups
1,314

o Interpretacié RX

Gestié administrativa

d'emergencia

¢ Cremada

o Crisi d'ansietat

e Diarrea

e Elevacié delaTA

o Epistaxi

e Ferida

e Herpes

o Lesié dérmica del plec
¢ Mal de coll

e Mal d’esquena

e Mal de queixal

e Molesties al'orinar

e Mossegada d'animal

cardiorespiratoria
e Convulsions
e Cop de calor
e Dolor abdominal intens
e Dolor toracic
e Febre >39°C
e Intoxicacid
e Lesié ocular greu
¢ Mal de cap intens
e Mareig
e Ofec
e Perdua de consciéncia
e Sagnat digestiu
e Traumatisme cranial

infermera de o Altes hospitalaries e Mussol e Traumatisme greu
pediatria o [T maternal e Picada o Vomits actius
e [Tamb informe e Picada de mosquit e Xoc andfilactic
hospitalari e Reaccid aliérgica
e Receptes: ¢ Simptomes respiratoris
- Informe hospitalari VA
- >72h.demora e Torcada de turmell
agenda e Traumatisme
- morfics e Voltadits
- antidepressius
- benzodiazepines
v v v v
PROGRAMACIO PROGRAMACIO PROGRAMACIO AViS TELEFONIC |
INFERMERA METGE AGENDA BOX PROGRAMACIO
AGENDA BOX
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afta oral

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versié: 1.2

Hi ha mudultiples causes possibles: erosions superficials, sobreinfeccions inespecifiques,
malaltia inflamatodria intestinal, malalties de fransmissid sexual, lesions secunddries,
patologia odonto-estomatologica, immunodepressid, allérgies, intolerdncia a farmacs,
herpes, etc. La majoria de les vegades no es confirma el diagnostic i les lesions
acostumen a marxar espontdniament.

anamnesi motius d’alerta

Antecedents personals e Alires casos fora de la cavitat oral
Farmacs i al1érgies e A criteri de la infermera

Temps d’evolucid

Clinica acompanyant

Caracteristiques del dolor

Estat vacunal (Td)

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
6 médica

valoraci

valoracio

e Constants vitals: (9

e Caracteristiques de la lesid

Afta oral:

e <de 7 dies d'evolucié

e Una o poqgues lesions de mida inferior
a lcm. de didmetre de fons
blanquinds i vora vermella

e No té febre elevada ni afectacié de
I'estat general

intervencio

e Analgésia si cal segons pauta:
Paracetamol 1gr/8h i/o Ibuprofé
600mg/8h ' criteris de reconsulta
e Tractament topic:
- Carbenoxolona 2% gel e Sino millora en 4-5 dies
1 aplicacié/8h. (6 dies)

metge

notes aclaratories

1 Veure guia de farmacs

vi2.12/2012  Castelldefels Agents de Salut d'Atencid Primaria < CASAP 18




Guia d'Intervencions d'Infermeria a Problemes de Salut - EAP Can Bou

afta oral

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00132

Dolor agut

00045

Deteriorament de la mucosa oral

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

1400 Maneig del dolor 1710 Manteniment de la salut bucal

2390 Prescriure medicacid 5616 Ensenyament: medicaments prescrits
5510 | Educacid sanitaria 8100 Derivacid

7920 | Documentacid
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anticoncepcio d’emergencia

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versio: 1.2

La “pindola del dia després” és una anticoncepcid d’emergencia i pot utilitzar-se en una
relacié sexual no protegida o en la qual se sospiti que el metode anticonceptiv emprat
hagi pogut fracassar.

anamnesi motius d’alerta
Edat « Si temps des del coit > 72 h. o
Antecedents personals « Sitest d’'embards positiu 2
Farmacs i allérgies :8
Temps des del coif (<72 h.) o
Altres coits desprotegits en el mateix g
cicle
. "
Clinica oc,:f)rﬁponyonf « Si antecedents d’hipersensibilitat al % g
quo del U|Tlm0 reglg . farmac 0 ©
Metode antficonceptiu habitual « Sisindrome de malabsorcié intestinal v A
Antecedents d’hipersensibilitat « Menor de 13 anys B2
, ce o . O
Sindrome de malabsorcidé intestinal . En cas de tractament amb antibiotics B 5
d'ampli espectre, antiepiléptics, a9
antifdngics, antiretrovirals i/o :8 g
valoracié tuberculostatics _g 5
« A criteri de la infermera o E
Estat general
Test d'embards si retard menstruacio
Maduresa psicologica i emocional en
nenes de 13 - 16 anys
intervencié
Levonorgestrel 1500 mcg
- Presa davant nostre
Informar: criteris de reconsulta
- si vomita abans de 2 h. ha de tornar per
Prenqre nova dosi « Si vomita abans de 2 h. ha de tornar o
- sinolivelareglaen 21d. cal fer la prova per prendre nova dosi [0
d'embards Si li | | 21d | ferl g
Recomanar visita amb ASSIR * olnolivelarega en sid. carteria E

prova d'embards

V1.2.12/2012
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anticoncepcio d'emergencia

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00188 Tendéncia a adoptar conductes de risc per a la salut

00126 Coneixements deficients: anticoncepcid i sexe segur

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

2300 Administracié de la medicacié oral 5248 Assessorament sexual

5510 Educacié sanitaria 5616 Ensenyament: medicaments prescrits
7920 Documentacid 8100 Derivacid
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cremada

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versio: 1.2

Es la lesié dels teixits produida per contacte térmic, quimic, fisic o radioactiv que
ocasiona destruccid celular, edema i perdua de liquids.

anamnesi motius d’alerta

o Edat o Estat de xoc
« Agent causal « Circulars i mucoses
« Antecedents personals « Crani, cara, coll i genitals

« Farmacs i allergies « Localitzacions amb important 5
« Temps d'evolucié compromis estetic/funcional O
. L. ©
« Clinica acompanyant « 2n grau >10 % superficie corporal 'GE’
« Estat vacunal (Td) « 3rgrau > 2 % superficie corporal 0
N . (5}
.z o Electri
valoracié ecinaues 5
¢ Perinhalacid ]
. . >
« Estat general o Politraumatismes
« Constants vitals (T¢i FC) « Sospita de maliractaments o d’'origen
« Grau, localitzacid, extensid (veure annex 5) no accidental
« Dolor (veure annex 1) « A criteri de la infermera
« Signes d'infeccié
« Preséncia d'altres lesions
intervencié
e Entots els casos:
- Valorar la retirada de roba i objectes
- Rentarireduir el calor local amb SF
- Desbridar flictenes
- Cura en ambient humit amb aposit de
hidrofibra de hidrocoloide amb plata o
gel de poliureta hidrofilb o sulfadiazina
argéntica
- Embenat elastic no compressiu
- Profilaxi antitetanica si cal
« Sidolor:
- Paracetamol 500mg - 1gr/é-8h. . .
"oma - 19 criteris de reconsulta
- Valorar analgesiaim s/p (en cas de
Metamizol im, consulta telefonical)’ ADGricIE . inf L,
. Sisignes d'infeccio: o Aparicio de signes d'infeccid .
- Amoxi/clavulanic 500/125mg c/8h. o Dolor no controlat amb analgesia
durant 8d. pautada
- Siallérgia a penicil lina: Eritromicina 500 » Reaparicio de flictenes ()
mg c/éh durant 8-10 d. « Parestésies £
« Per quitrd: dissoldre amb oli d’oliva « Signes de compressid vascular 9
. £
« Cremada electrica: fer ECG « Afectacié de I'estat general
« Cremada solar: « Aparicié de febre
- Crema hidratant « Cas de produir-se algun incident amb
- Locié Hidrocortisona 1% I'apdsit

notes aclaratories

1 Veure guia de farmacs
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cremada

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00046 Deteriorament de la integritat cutania
00044 Deteriorament de la integritat fissular
00132 Dolor agut

00004 | Risc d'infeccid

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

3660 Cura de les ferides 2390 Prescriure medicacid

1400 | Maneig del dolor 1380 | Aplicacié de calor/fred

6530 | Maneig de la immunitzacié/vacunes 3584 | Tenir cura de la pell: ractament topic
5510 | Educacid sanitaria 2300 | Administracié de medicacié

7920 | Documentacid 8100 | Derivacid
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crisi d’ansietat

Data: 04/2009
Revisié: 08/2012
Versio: 1.2

Episodi d'aparicié brusc i inesperat, que es manifesta amb por a perdre el control, o que
alguna cosa dolenta ha de succeir o inclus por a morir. S’acompanya de simptomes
com dificultat per respirar, dolor al pit, palpitacions, sudoracid, tremolors, sensacié de
mareig i inestabilitat, formigueig, ndusees i malestar abdominal.

anamnesi motius d’alerta

dica

« Edat « Interpretacié ECG

« Antecedents personals « Persisténcia de la clinica en 30’
o Farmacs i allérgies « Siteja té tractament psiquidtric
« Temps d'evolucié establert: valoracié telefonica

« Clinica acompanyant « A criteri de la infermera

e Factors de RCV

« Diagnostics de salut mental

« Manifestacions psicologiques !

« Manifestacions fisiques 2

6 mé

7

valoraci

valoracio

« Estat general
« Constants vitals: (TA, FC, FR, SatO2)
« Tipus de respiracid

intervencio

« Si dolor precordial opressiu:
- FereECG
« Si hiperventilacié:
- Fer respiracions amb bossa o mascareta
- Consells i exercicis de respiracié /
relaxacié 3

« Diazepam 5 mg sbl./8h (donar tt per a

48h) "
« Informar sobre efectes secundaris Criteris de reconsulta

« Cita previa / espontania amb metge » .
de referéncia « Exacerbacid dels simptomes

metge

notes aclaratories

1 Alerta, temor, preocupacio, fatiga, hipervigilancia, distraccid, manca de concentracié, insomni, estres, ...

2 Taquicdrdia, palpitacions, elevacié de la TA, dispnea, taquipnea, sudoracié, tremolors, dolors, tensié
muscular, formigueig, mareig, trastorns gastrointestinals,...

3 Respiracid profunda diafragmatica: inspirar lenta i profundament durant 5'', retenir I'aire 5-7'" i espirar
lentament 10"’
Respiracié relaxada diafragmatica: inspirar pel nas 2-3"', fer una breu pausa, espirar lentament durant 4-
6'" i fer una altra breu pausa abans de tornar a inspirar
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crisi d’ansietat

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

01460 Ansietat

00148 Temor

00032 | Patré respiratori ineficag

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

5820 Disminucié de I'ansietat 6160 Intervencid en cas de crisis

6680 | Monitoritzacio signes vitals 2300 | Administracié de la medicacio oral
3350 Monitoritzacié respiratoria 5230 Millorar I'afrontament

5510 Educacié sanitaria 5880 | Tecniques de relaxacié

7920 Documentacid 8100 Derivacid
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diarrea

Data: 09/2007
Revisié: 03/2012
Versid: 1.2

Es considera gastroenteritis aguda (GEA) I'augment del nombre de deposicions, amb o
sense malestar abdominal i/o vomits, amb o sense febricula, de menys de 5 dies
d'evolucid i sense tractament farmacologic previ. Cal tenir en compte la possibilitat de
toxoinfeccions alimentdaries.

anamnesi

Edat

Antecedents personals
Farmacs i al1érgies
Temps d’evolucid
Clinica acompanyant
Presencia de vomits

motius d’alerta

Afectacié important de I'estat
general

Febre > 38°C
Immunosupressid

Productes patologics a femta (sang,
pus, moc)
Durada de més de 3 dies

Caracteristiques de la femta (sang, pus S
o moc) Vomits freqUents >5/12h o amb sang 5
Nombre i tipus de deposicions Intolerancia orall 'g
Viatges recents Sospita de toxoinfeccié alimentaria ‘-g
Farmacs recents collectiva o farmacologica S
Alfres persones afectades DM amb glucemia capil far alterada 3
Signes de deshidratacié
o Palpacié abdominal alterada
valoracio Dolor intens
Malaltia inflamatoria intestina
Estat general Dolor | iitzat ;
Constants; (T FC i TA) © O_r gcm ZO_ enunpun
. L L . A criteri de la infermera
Pacient diabetic: glicemia capil 1ar
Dolor (veure annex 1)
Exploracié abdominal: panxa tova i
peristaltisme augmentat
Hidratacié, pell i mucoses
intervencié
Dieta
- Rehidratacié oral (aigua i infusions)
- Recomanacions dietétiques per a la
reincorporacié gradual d'aliments
Repos relatiu
Sifebre o dolor: criteris de reconsulta
- Paracetamol 500mg - 1gr/6-8h. vo
Si vomits: Si febre > 38°C
- Metoclopramida 10 mg im/vo Preséncia de sang, moc i/o pus d la o
Normes higieniques femta %
Si cal, facilitar IT (Consulta telef. MF, INF Aparicié de vomits freqUents (>5/12h) =

imprimeix IT)

Persistencia de simptomes als 5 dies
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diarrea

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00013 Diarrea
00134 | Nausees
00028 | Risc de deficit de volum de liquids

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6680 | Monitoritzacid signes vitals 2390 Prescriure medicacid

5602 Ensenyament: procés de la malaltia 0460 Maneig de la diarrea

5614 Ensenyament: dieta prescrita 1450 Maneig de les ndusees

5510 | Educacio sanitaria 1570 | Maneig del vomit

7920 Documentacid 2080 | Maneig de liquids
5616 Ensenyament: medicaments prescrits
8100 Derivacié
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elevacio de la TA

Data: 04/2009
Revisié: 08/2012
Versid: 1.2

Quan es produeix una elevacid brusca de la tensid arterial, en relacid a les xifres tensionals
habituals de la persona.

anamnesi motius d’'alerta

dica

« Edat « Cas de preséncia de signes d'alerta’
Antecedents personals e TAS2180iTAS2110

Farmacs i al1érgies « A criteri de la infermera

Temps d’evolucid

Clinica acompanyant

Factors de RCV

HTA coneguda amb compliment

terapéutic

Motius i condicions de la troballa

(com s’ha identificat)

.
by

s

[ ] [ ] [ ]
valoracio me

valoracid

Estat general
Constants vitals: (TA, FC, FR, SatO2)

Confirmar brag control:
- 2 mesures en interval de 5’

Preséncia de signes d'alerta’

intervencid criteris de reconsulta

SiTAS 140-179 i TAD 920-109 sense « Cas d'aparicié de signes d'alerta’

sighes d'alerta e TAS2180iTAS2110
- Repods 30’

- Nou control
Cita previa amb infermera de
referencia a les 24/48 h.

metge

notes aclaratories

Cefalea brusca, sincope, visié borrosa, dolor tordcic o abdominal agut, palpitacions, dispnea, taguipnea,
taquicardia i edemes a EElI
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elevacio de la TA

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

0024 Perfusid tissular: inefectiva
00146 Ansietat

0079 Incompliment del fractament

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6680 | Monitoritzacié signes vitals 2390 | Prescriure medicacid

5510 Educacié sanitaria 5616 Ensenyament: medicaments prescrits
7920 | Documentacid 2300 | Administracié de la medicacid

5820 Disminucioé de I'ansietat

5040 | Terapia de relaxacié simple

4420 Acord amb el pacient

5240 Assessorament

8100 Derivacio
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epistaxi

Data: 07/2012
Revisié: 08/2012
Versio: 1.1

Es I'hnemorragia originada a les fosses nasals. Es diferencien dues variants cliniques:
epistaxi anterior i posterior.

anamnesi motius d’alerta

o Edat « Cas de presencia de signes d'alerta

« Antecedents personals e TAS2150iTAS 295

o Farmacs i allérgies (farmacs « Sospita d'epistaxis posterior (no parar
antficoagulants, antiagregants i el sagnat amb la compressid nasall)
antihipertensius) « Sagnat bilateral

» Temps d'evolucio i historia previa « Us de fadrmacs anticoagulants orals o

d ’ePISTOXIS pacients amb trastorns de la
« Clinica acompanyant coagulacio.

6 médica

7

valoraci

« Causa: « A criteri de la infermera
- Local (erosié, traumatisme, contusio,
sequedat mucosa, rinifis, refredat)

- General (trastorn de la coagulacid, HTA i
Us de farmacs anticoagulants)

valoracio

« Estat general
o Constants vitals: (TA, FC, T9)

« Signesisimptomes d'alerta: afectacié
sistemica i cefalea

o Quantitat del sagnat

« INR si fractament anticoagulant

« Exploracié cavitat nasal

 Localitzacié del sagnat: anterior o
posterior

intervencio

« Posicié: acostar barbeta al pit (evitar
la posicid horitzontal)

« Si contusié: aplicacié de gel local

o Compressid mecdnica amb 2 dits
durant 10’ a les narius

« Sino cedeix amb compressid, valorar
fer taponament anterior amb gasa
nasal + vaselina o acid tranexamic

« Mantenir tfaponament nasal un maxim criteris de reconsulta
de 2 dies i fornar a valorar

« Recomanacions de cura del
tfaponament

« Sino cedeix: valoracié per metge

« Cita previa amb infermera de
referencia ales 48 h.

« Cas d'aparicié de signes d'alerta
« Reaparicié del sagnat

e« TAS 21501 TAS = 95 + simptomatologia
d'HTA afegida

metge

vi2.122012  Castelldefels Agents de Salut d’Atencid Primaria - CASAP 30




Guia d'Intervencions d'Infermeria a Problemes de Salut - EAP Can Bou

epistaxi

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00132 Dolor agut

00146 Ansietat

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6680 | Monitoritzacié signes vitals 5880 | Tecniques de relaxacid

4160 | Conftrol de I'hemorragia 2300 | Administracié de la medicacid
4024 Disminucié de I'nemorragia: nasal 1400 | Maneig del dolor

5510 | Educacié sanitaria 8100 | Derivacio

7920 | Documentacid
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ferida

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versié: 1.2

Les ferides més freqUents en I'atencid primaria sén les contuses al cap o a les extremitats,
causades bdsicament per accidents domeéstics o esportius, seguides de les ferides amb
objectes tallants, generalment a les mans.

anamnesi motius d’alerta
« Edat TA<100/60 o FC >100
« Anfecedents personals Presencia d'altres lesions é
. Farmacs i al férgies gf;c;’rggrig a: cara, articulacions, nervis 'g
« Temps d'evoluci¢ i data de la ferida ] . . ‘-g
. Agent causal de la ferida Si cal comunicat de lesions o
~ . o
¢ Clinica acompanyant Herr.morr.og|o e?(‘renso Tg
« Estat vacunal (Td) A criteri de la infermera
valoracio

« Estat general
o Constants vitals (T*, TA)
« Caracteristiques de la ferida
o Locdlitzacid, extensid i profunditat
« Signes d'infeccid
« Preséncia de cossos estranys
« Preséncia d'altres lesions (fractures,

contusions, afectacié tendinosa)

intervencié

e En fofs els casos:

- Hemostasia si cal

- Netejai desinfeccid amb Clorhexidina

- Profilaxi Td si cal

- Apdsit oclusiv o

- Citar per segients cures amb infermera criteris de reconsulta
¢ Siésoberta < éh. d'evolucié:

- Anestésia Mepivacaina i sutura si cal’ Aparicié de signes d'infeccié
o Siés>éh. o sense possibilitat de sutura: Dolor no controlat amb analgésia

—S. ;:UTO humida amb apdsit semi oclusiu pautada
« Sidolor: -~ :

Hemorragia activa

- Paracetamol 500mg - 1gr/6-8h. Pareste 9 W S
« Sisignes d'infeccio: arestesies - =

- Cura en ambient humit. Valorar I'Us Signes de compressio vascular -“E’

d’'aposit de plata o col iagenasa
- Amoxi/clavulanic 500/125mg c/8h.
durant 8d.
Si allergia a penicil lina: Eritromicina 500
mg c¢/éh durant 8-10 d.

Afectacio de I'estat general
Aparicié de febre

Cas de produir-se algun incident amb
I'aposit

notes aclaratories

1 Sutures
e Cara: 5-6/0 e Extremitats superiors: 3-4-5/0
e Cap: 2-3/0 o grapes o Extremitats inferiors: 3-4/0
o TOrax i esquena: 3-4/0 o Teixit cellular subcutani:  3-4/0 (vicryl)

vi2.122012  Castelldefels Agents de Salut d’'Atencié Primaria - CASAP 32




Guia d'Intervencions d'Infermeria a Problemes de Salut - EAP Can Bou

ferida

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00046 Deteriorament de la integritat cutania
00044 Deteriorament de la integritat tissular
00132 Dolor agut

00004 | Risc d'infeccid

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS
3660 Cura de les ferides 2390 | Prescriure medicacid
6530 Maneig de la immunitzacié/vacunes 1380 | Aplicacié de calor/fred
5510 Educacié sanitaria 3584 | Tenir cura de la pell: tractament topic
7920 Documentacid 2300 | Administracié de medicacié
1400 | Maneig del dolor
3620 | Sutura
5618 | Ensenyament: procediment/tractament
6550 | Proteccid contra les infeccions
8100 | Derivacid
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herpes

Data: 02/2010
Revisié: 08/2012
Versi6: 1.2

L'herpes es caracteritza per causar lesions vesiculars pruriginoses i/o doloroses produides
pel virus del mateix nom. Si la lesid estd localitzada en la zona de recorregut d'un nervi
(dermatoma) el causant n'és I'herpes zoster. Si la lesid estd localitzada a la zona
peribucal/oral o genital, el causant n'és I'herpes simple.

anamnesi motius d’alerta
e Edat e Sisospita de :
¢ Antecedents personals - Herpes zoster 8
e Farmacs i allérgies - Herpes ocular 5
e Temps d’evolucid e Casde: g
e Clinica acompanyant - Herpes simple extens ]
¢ Caracteristiques del dolor - Genitals §
e Estat vacunal (Td) - Nas 2
- Episodis recurrents (>6 episodis/any) =
o e A criteri de la infermera
valoracio
o Estat general
e Constants vitals (T9)
e Caracteristiques de la lesidé
e Localitzacid i extensid
intervencié
Tractament de I’'herpes simple:
e Analgésia si cal segons pauta:
Paracetamol 1gr/8h i/o Ibuprofé
600mg/8h!
e Enlesions actives (<48h): Aciclovir
topi 4h luci¢ N
opic c/4h (segons evolucio) , criteris de reconsulta
e En lesions seques: liniment oli-calcari o
H20: al 50% B e Sino millora en 4-5 dies o
e Sisignes d'infeccidé: Mupirocaina® 3
£

e Profilaxi Td si cal

notes aclaratories

1 Veure guia de farmacs
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herpes

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00132

Dolor agut

00046

Deteriorament de la integritat cutdnia

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

5510 Educacié sanitaria 2390 Prescriure medicacié

7920 Documentacid 6530 Maneig de la immunitzacié/vacunes
8100 Derivacid
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Data: 04/2009
Revisié: 08/2012
Versié: 1.2

Lesid eritematosa de la zona dels plecs cutanis: engonals, aixelles, regions sub-

mamaries i regid interglUtea.

anamnesi

o Edat

« Antecedents personals

« Farmacs i allergies

« Temps d’'evolucid
 Clinica acompanyant

« Caracteristiques de la lesid

valoracié

« Estat general
o Locadlitzacié

« Caracteristiques: placa eritomatosa,
vermell brillant, de vores definides

« Preséncia d'exsudat i/o fissures

« Presencia de factors afavoridors:
humitaf, manca d’'higiene

intervencio

« Aplicacié topica de:

Clotrimazol a I'1% ¢/12h durant 2-3

setmanes
« Recomanacions:
- Higiene adequada
- Mantenirla zona secai al'aire
- Correccid factors afavoridors

motius d’alerta

Caracteristiques atipiques de les
lesions

Afectacio sistemica
Embards o alletament matern
Immunosupressid o DM

Preséncia d'altres lesions
disseminades

Presencia de celulitis
Sospita component al {érgic

Lesions en zona genital o
bucofaringies

A criteri de la infermera

criteris de reconsulta

Si no millora en 1-2 setmanes de
fractament

Afectacio sistémica
Exacerbacié dels simptomes
Si apareixen altres lesions
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lesio dermica del plec

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00004 Risc d'infeccié

00046 Deteriorament de la integritat cutania

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6610 | Identificacié de riscos 3590 | Vigilancia de la pell

5510 | Educacid sanitaria 2390 | Prescriure medicacio

7920 Documentacid 5616 Ensenyament: medicaments prescrits
8100 | Derivacio
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mal de coll

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versié: 1.2

L"odinofagia és la deglucié dolorosa, freqientment acompanyada de disfagia (sensacio
subjectiva de la dificultat del pas del bolus alimentari durant la deglucid).

anamnesi

Edat

Antecedents personals
Farmacs i al1érgies
Temps d’evolucid

motius d’alerta

 Clinica de > 7 dies d'evolucié
o Immunodepressid

« Febre > 40°C o0 >38°Ci>72h.
¢ MPOC o asma

Caracteristiques del dolor « Dificultat respiratoria i/o afonia severa =§
Clinica acompanyant o Cardiopaties i/o DM mal controlats 'g
« Otdlgia intensa 0
valoracié o Asimetria del paladar tou §
« Afectacié de I'estat general -8
Estat general « No millora amb fractament previ g
Constants: (T% TA, FC) « Embards i lactancia
Exploracio de la cavitat bucal i « Episodis anteriors els Ultims 15 dies
faringe (paladar tou, amigdales, ...) « A criteri de la infermera
Exploracid adenopaties laterocervicals i
submandibulars
intervencio
Analgésia, si en cal:
- Paracetamol 650 mg-1g. c/6-8 h.
o Ibuprofé 600 c/6-8 h.
Si presenta exsudat faringi/amigdali i
adenopaties laterocervicals anteriors:
- Febre > 38°C:
¢ Amoxicil lina 500-750 mg c/8 h. (7
dies)
e Sialiéergia: Eritromicina 500 mg c/é
h. (8-10 dies)
- Consells higienicodietétics:
e No fumar
’ ’;’gm.em de laingesta hidica criteris de reconsulta
. opeigs amb suc de limona o
camamilla o farigola . . . . o
o Evitar 'excés de sucre . ilgr;\O millora la simptomatologia en %
. £

notes aclaratories

Veure guia de farmacs
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mal de coll

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00132 Dolor agut

00006 Hipertérmia

00004 Risc d'infeccié

00045 Deteriorament de la mucosa oral

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6680 | Monitoritzacié signes vitals 2300 Administracié de la medicacié
1400 | Maneig del dolor 2380 Maneig de la medicacié

2390 Prescriure medicacié 1710 Manteniment de la salut bucal
5616 Ensenyament: medicaments prescrits 5602 Ensenyament: procés de la malaltia
5510 | Educacié sanitaria 8100 Derivacid

7920 | Documentacid
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mal d'esquena

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versid: 1.2

Presencia de dolor localitzat en el segment dorsolumbar de la columna vertebral.
Moltes d'aquestes dlgies formen part d'una raquidlgia completa, la majoria sén
d’'etiologia desconeguda, autolimitades en el temps i de prondstic benigne.

anamnesi motius d’alerta
o Edat o Edat >55 a. (només si és primer episodi)
« Antecedents personals i laborals o Embards o alletament matern
« Episodis previs i tractaments « Antecedent fraumatic
» Farmacsi allérgies « Antecedents de mal d’esquena amb
« Temps d'evolucié fractament que no ha millorat
« Clinica acompanyant « Immunodeprimits
- Simptomes constitucionals « Osteoporosi
- Molesties urinaries « Presa perllongada de corticoides 5
- Deficit n,eL.’rObg'c « Impoténcia funcional S
« Caracteristiques del dolor ! X o ) ’“E’
- Intensitat del dolor (veure annex 1) » Simptomes constitucionals: Ne)
- Mecdnic - Febre,\pérduo de pes, malestar general o
- Inflamatori i/o astenia o
« Deficit neuroldgic [
VG|OI’GCi6 - Inco'nﬁné.ncio d‘esﬁnfe'rs ) )
« Dolorirradiat a extremitats inferiors
. Estat general « Dolor de caracteristiques inflamatories
« Constants vitals: (T¢, TA, FC) « Dolor pleuritic o en hemicinturd
« Maniobra de Lassegue? » Febre
« Punypercussié lumbar » Maniobra de Lasseégue positiva
« Punypercussio lumbar positiva
intervencio « A criteri de la infermera
« Mantenir-se actiu en la mesura que el
dolor ho permeti
« Calorlocal
« Tractament: Paracetamol 650mg-1 A=
i/o Ibuprofé 400-600 mg c/8h. i/g N criferis de reconsulta
Te'rrgzepqm 50 mg / Diazepam Smg ¢ Sino millora la simptomatologia en f@!"
c/nit. (3-4 dies) 3 Joh. g

notes aclaratories

1 Caracteristiques del dolor:
Inflamatori: no es relaciona amb el moviment, no millora i fins i tot empitjora amb el descans nocturn i
s’acompanya de rigidesa matutina.
Mecanic: augmenta amb el moviment i no millora amb el repos
2  Maniobra de Lassegue: s'aixeca la cama amb el genoll amb extensid
Positiva: apareix dolor irradiat a la cama
Negativa: apareix dolor a la zona lumbar o a la natja
3 Veure guia de farmacs
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mal d’'esquend

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00132

Dolor agut

00085

Deteriorament de la mobilitat fisica

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

1400 | Maneig del dolor 2210 | Administracié d'analgesics

2390 | Prescriure medicacio 2380 | Maneig de la medicacié

5616 Ensenyament: medicaments prescrits 1380 Aplicacié calor/fred

5510 Educacié sanitaria 5612 Ensenyament: activitat/exercici prescrit
7920 | Documentacid 8100 | Derivacio
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mal de queixal

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versié: 1.2

El mal de queixal (odontdlgia) és la causa de la majoria de consultes d'atencid primaria
relacionades amb la cavitat oral i suposa fins al 20% dels dolors aguts atesos en un servei
d'urgéncies.

anamnesi motius d’alerta

o Edat o Immunodepressid
« Antecedents personals e Febre >38°C
« Farmacsi allergies e Edema important
« Temps d'evolucid « Celulitis 0 abscés
« Caracteristiques del dolor « Alteracid sistemica
 Clinica acompanyant « Alteracié en la deglucié
« Estat vacunal (Td) o Embardsilactdancia
« A criteri de la infermera

6 meédica

O me

valoraci

valoracid

« Estat general

« Constants: (T9)

« Manipulacions orals recents

« Exploracié de la cavitat bucal

intervencio

« Profilaxi Td, si cal
« Analgésia, sien cal:
- Paracetamol 650 mg-1 g. c/6-8 h.,
Ibuprofé 600 c/8 h. o Metamizol 575mg
c/8h.!
o Administrar:
- Diclofenac IM o Metamizol amp vo. si
cal.
« Tractament antibiotic:
- Amoxicil fina/Clavulanic 500/125 c/8 h. criteris de reconsulta
(7 dies)
- Si al{érgia: Clindamicina 300 mg c/é h. e Sino millora en 48 h.
(8-10 dies)
« Consells higienicodietetics:
- No fumar

- Glopeigs amb Clorhexidina al 0,12 %
c/24 h. (15 dies)

- Evitar begudes molt fredes o molt
calentes

« Cita prévia amb odontodleg

odontoleg

« En cas d'intolerancia al tractament

metge

notes aclaratories

1 Veure guia de farmacs
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mal de queixal

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00132 Dolor agut

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

1400 | Maneig del dolor 1710 Manteniment de la salut bucal

2390 | Prescriure medicacio 2380 Maneig de la medicacié

5510 | Educacid sanitaria 2300 Administracié de la medicacié

7920 Documentacid 5602 Ensenyament: procés de la malaltia
8100 Derivacid
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molesties a l'orinar

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versid: 1.2

Una infeccid urindria (ITU) no complicada és aquella infeccidé del tracte urinari inferior que
presenta exclusivament simptomatologia local.

anamnesi motius d’alerta
o Edat ¢ Home
« Antecedents personals « Dona >65 a.
« Altres infeccions del tracte urinari « Dona amb DM
« Farmacs i allérgies « Embards o alletament matern
« Temps d'evolucid o T9>37°
« Clinica acompanyant « Calfreds
« Caracteristiques del dolor * Més de 7 dies d’evolucid
« Pacients amb ITU de repeticid g
- Més de 2 episodis en 6 mesos k]
valoracié - Més de 3 episodis en 1 any g
« Punypercussid lumbar positiva i
« Estat general yp P 2
. « Recaiguda ITU fractada en els darrers 2
« Constants vitals: (T9) . o
- i o 15 dies o
« Tira reocfllvo d’orina « Antecedents de pielonefritis en el
« Caracteristiques de I'orina darrer any
« Punypercussi6 lumbar « Alteracio del flux vaginal
« Portador de sonda vesical
intervencio « Malformacions nefroldgiques o
« Si presenta 2 0 més signes i 2 0 més anomalies de les vies urinaries
simptomes: o Hematuria franca
Signes Simptomes « A criteri de la infermera
- Nitrits + - DisUriq,
- Leucocits + - Poliaciuriqg, criteris de reconsulia
- He_moTL:Jrio + - Tenesme vesical
- Orina terbola - Dolor » Aparicié de:
suprapubic - febre .
« Recomanacions higienicodietétiques’ - hematuria franca %
« Fosfomicina 3 g (monodosi). Si - dolorlumbar S
allérgia, Amoxicil lina-Clavulanic - nausees o vomifs
500-875 / 125 mg c/8h 5d *_Anuric
« Si dolor: Paracetamol 500gr-1gr c/é6- . . . S
sh « Persistencia de simptomatologia un g
cop acabat el tractament? =
=

notes aclaratories

1 Buidatge de la bufeta c/2-3h, higiene perianal, miccié abans/després del coit, roba interior de cotd
2 La infermera de referencia sol‘icitard un urinocultiu als 5 dies d'acabar el fractament i donard cita
telefonica amb el seu MF per recollir el resultat/ tt.
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molesties a l'orinar

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00132 Dolor agut

00016 Deteriorament de I'eliminacid urinaria

00004 Risc d'infeccid

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

7820 | Maneig de les mostres 0590 Maneig de I'eliminacié urindria

2390 Prescriure medicacié 1750 Cures perineals

5510 Educacié sanitaria 5616 Ensenyament: medicaments prescrits

7920 Documentacid 5602 Ensenyament: procés de la malaltia
8100 Derivacid
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mossegada d’'animal

Data: 02/2010
Revisié: 08/2012
Versié: 1.2

Cal tenir en compte que segons l'origen de la mossegada, el vector pot transmetre
diferents infeccions. Les mossegades de gat i les humanes tenen més probabilitats
d'infectar-se que les de gos.

anamnesi motius d’alerta
e Edat ¢ Si cal comunicat de lesions §
e Antecedents personals e Ndausees i vomits 5
e Farmacs i allergies e Diarreai dolor abdominal E
e Hora de la mossegada e Reaccio allérgica ‘G
¢ Estat vacunal (Td) e Hipersensibilitat al veri g
e Clinica acompanyant e A criteri de la infermera T>:
e Animal causal
valoracio

¢ Estat general
e Constants vitals: (TAi FC)
o Caracteristiques de la lesid

(localitzacié i extensid)
e Dolor (veure annex 1)
e Signes d'infeccid

intervencié

En tots els casos:
e Rentat amb aigua i sabd +

Clorhexidina
e Cura amb aposit de plata
e Immobilitzacid i/o oclusid¢ de la zona

afectada
e No suturar. Si cal, punts d’aproximacid
e Tractament profilactic bacteria criteris de reconsulta

segons pauta: Amoxicil {ina -

Clavulanic 500-875/125mg c/8h . . . L

durant 1 setmana. Si allérgies * Aparicio de signes d'infeccio

Eritromicina 500 mg c/éh. 8-10 dies e Dolor no controlat amb analgésia
¢ Analgésia, si cal pOUTGd? ] )
e Profilaxi Td +IGT (en ferida sense * Hemorragia activa

primovacunacié o Parestesies

complerta/desconeguda) e Signes de compressid vascular
e Descartar infeccid rabica si « Afectacié de I'estat general

mossegada de ratpenat e Aparicié de febre g
o Cita prévia infermera de referencia la « Cas de produir-se algun incident <

curaen 24h amb I'aposit ﬁ

notes aclaratories

1 Veure guia de farmacs
Centre antirabic: Hospital del Mar — Pg. Maritim, 25-29 - 08003 Barcelona - Tel.: 93. 221 10 10
Institut de toxicologia de Barcelona: C. Merce, 1 — 08002 Barcelona - Tel. 93 317 44 00

Atencid especialitzada: Hospital de la Vall d'Hebron- Pg. de la Vall d'Hebron, 119-129
08035 Barcelona- Tel.:93 489 30 00
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mossegada d’'animal

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00046 Deteriorament de la integritat cutania

00132 Dolor agut

00004 Risc d'infeccid

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

3660 | Cura de les ferides 1400 Maneig del dolor

6530 | Maneig de la immunitzacié/vacunes 2300 Administracié de medicacid
2390 Prescriure medicacié 3620 Sutura

5510 | Educacié sanitaria 6550 Proteccié contra les infeccions
7920 | Documentacid 8100 Derivacid
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mussol

Data: 03/2010
Revisi6: 08/2012
Versid: 1.2

Infeccid localitzada a les glandules de les parpelles o als follicles pilosos de les pestanyes.
Generalment produit per un estafilococ aureus.

anamnesi motius d’alerta
O
e Edat e Alteracio de la visié %
¢ Antecedents personals o Ull vermell fg
¢ Farmacs i al{érgies ¢ Febre >38°C ©
e Data de la lesid e Preséncia de flictenes, cel 1ulitis 'g
e Estat vacunal (Td) palpebral o excés de fotofobia o
e Clinica acompanyant e A criteri de la infermera 3
valoracié
e Estat general
e Constants vitals: (T9)
o Caracteristiques de la lesid
e Locadlitzacié i extensid
intervencié
¢ Clortetfraciclines (Aureomicina
pomada) 1 aplic/8h. 7 dies. criteris de reconsulta
e Draps calents 15" 3-4 vegades/dia
¢ Normes d’'higiene (rentat de mans, no e Sino millora en 72h. o
compartir fovallola, no manipular les %
lesions...) =
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mussol

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00044 Deteriorament de la integritat fissular

00004 Risc d'infeccid

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

1380 | Aplicacié de calor/fred 8100 Derivacid

2390 Prescriure medicacié

5510 Educacié sanitaria

7920 Documentacié
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picada

Data: 08/2010
Revisié: 08/2012
Versio: 1.2

Ferida produida principalment per insectes, artropodes i animals marins a través de les
quals injecten substdncies toxiques que actuen de manera local i/o sistemica segons la
etiologia, la quantitat de toxina injectada i la resposta orgdnica de la persona.

anamnesi motius d’alerta

dica

Edat ¢ Xoc andfilactic (veure protocol)
Antecedents personals e Possible afectacid ossia
Farmacs i al lergies e Parestésia

Hora del confacte e A criteri de la infermera
Clinica acompanyant

e o o o
6 mé:

[ )
valoraci

valoracié

Estat general

Constants vitals: (TAi FC)

Si dispnea, valorar Uvula i Sat O2
Dolor (veure annex 1)

Caracteristiques de la lesio:

- Disestesia (alteracio de la sensibilitat)

- Edema, rubori calor

- Trajecte limfdtic i adenopaties regionals

intervencio

En fots els casos:

e Refirar restes d'animal sense fregar

e Rentar amb serum fisioldgic

e Aplicar fred local excepte en picada
peix aranya (compreses calentes
progressivament fins a 45°C durant 30 —
90’)

e Aplicacié:
- Clorhexidina c/6-8h
- Locid Hidrocortisona 1% c¢/8-12h 3d

¢ Valorar fractament antibiotic o
« Analgesia, si cal 2 criteris de reconsulta

e Profilaxi Td, si cal o .
¢ Immobilitzacié d'extremitat, si cal ° A cr.l’re‘rl d,e lain _ermero. .

Tract ;  efioldaic! ¢ Persistencia de simptomatologia una
¢ fractament segons agent eficlogic vegada acabat el fractament

infermera

notes aclaratories

Tractament segons agent etiologic:
e Paparra: posar vaselina i al cap d'un minut retirar-la amb pinces fent traccié suau i continua.
o Abella: refirar el fiblé amb molta cura ja que porta el veri (sense fer pressid).
e Escorpi:immersid de la part afectada en aigua freda.
e Aranya: pot precisar miorelaxants i anestésia sc, corticoides vo.
e Medusa: evitar el fregament i contacte amb aigua dolca
e Peix aranya: bany de la zona afectada amb aigua calenta/SF calent (toxina termoldbil).
e Valorar administracié de corticoides IM (telf MG) en tots els casos si reaccid important.
2 Veure guia de farmacs
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picada

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00132 Dolor agut

00044 Deteriorament de la integritat fissular

00004 Risc d'infeccid

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

1400 | Maneig del dolor 1380 Aplicacié de calor/fred

2390 | Prescriure medicacio 2380 Maneig de la medicacié

3584 | Cura de la pell: tractament topic 2300 Administracié de la medicacid

3680 | Irigacio ferides 6530 Maneig de la immunitzacid/ vacunes
5510 | Educacié sanitaria 8100 Derivacid

7920 | Documentacid
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picada mosquit

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versio: 1.2

Ferida produida per la injeccié de substancies toxiques que actuen de manera local i/o
sistemica segons etiologia, la quantitat de toxina injectada i la resposta organica.

anamnesi motius d’alerta

o Edat « En cas de xoc andfilactic (veure

« Antecedents personals protocol)
« Farmacs i alfergies  Acriteri de la infermera

édica

s

o me

« Temps d’'evolucid
 Clinica acompanyant

valoraci

valoracio

o Estat general

« Constants vitals: (T9)

« Dificultat mobilitat en cas de picada
en extremitats

« Sidispneaq, valorar Uvula i Sat O2

« Caracteristiques de les lesions (eritema,
edema, induracidé, calor, dolor, pruija...)

« Trajecte limfatic i adenopaties
regionals

e Dolor (veure annex 1)

intervencio

« Si presenta edema, pruija, induracid,
eritema:
- Rentat SF
- Desinfeccid local Clorhexidina
- Locid hidrocortisona 1% amb pauta a
domicili ¢/12h max. 7 dies.
- Valorar estat vacunal (Td.)
- Fredlocal
« Si pruija intens valorar Antihistaminic
im/vol.
« Sivesicula;
- Obrir la flictena, retirar el contingut serds
i laresta de la pell.
- Cura amb aposit de plata.
- Valoracio de la cura en 24h criteris de reconsulta
« Sisignes d’infeccid:
- Valoracié d’ Antibiotic vo2.
« Sidolorintens:
- Analgésia segons pauta (Paracetamol /
Ibuprofe)s

o A criteri de la infermera.

« Persisténcia de simptomatologia una
vegada acabat el tractament

infermera

notes aclaratories

1 Dexclorfeniramina im puntual i/o pauta vo ¢/8h variant la pauta segons la somnoléncia de 1a 3 comp./
dia.

2 Tractament d antibiotic: Amoxicil fina - Clavulanic 500-875/125 mg. c¢/8h durant 8 dies. Si al 1érgia a
penicil {ina: Clindamicina 300mg c/éh durant 8 dies.

3 Veure guia de farmacs
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picada mosquit

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00132 Dolor agut

00044 Deteriorament de la integritat tissular

00004 Risc d'infeccié

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

1400 | Maneig del dolor 1380 Aplicacié de calor/fred

2390 Prescriure medicacié 2380 Maneig de la medicacid

3584 | Cura de la pell: tractament topic 2300 Administracié de la medicacid
5510 Educacié sanitaria 8100 Derivacid

7920 Documentacid
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Data: 02/2010
Revisié: 08/2012
Versié: 1.2

Es una resposta de lorganisme quan entra en confacte amb determinades

reaccio al iergica

substancies (al lergéniques o allergens) provinents de I'exterior.

anamnesi

Edat

Antecedents personals
Farmacs i alférgies
Temps d’evolucio
Clinica acompanyant

valoracid

Estat general

Constants vitals: (TA - FC - FR - T9)
Caracteristiques de les lesions
Intensitat del pruija

Exploracié orofaringea (edema)
Dispnea (Sat O2)

intervencio

En cas de pruija lleu:

e Retirar joies
e Tractament antihistaminic segons
pauta:
- Loratadina 10 mg ¢/ 24h vo
- Dexclorfeniramina 2mg c/8h. vo o im
durant 7 dies.
o Cita prévia amb metge de
referéncia (24/72 h.)

motius d’alerta

e En cas d'urticaria* intensa, preparar:
- Dexclorfeniramina 5mg im
- Metilprednisolona 40-60 mg Im
- Actocortina 100 mg im
e En cas de xoc andfilactic:
- Veure protocol
¢ Edema d’Uvula
o Afectacié de la via aéria
e A criteri de la infermera

criteris de reconsulta

e Persisteéncia de la simptomatologia
o A criteri de la infermera

notes aclaratories

*Agent etiologic de la urticaria:
Immunologigues per IgE: aliments, farmacs o pol len.

No immunoldgigues: antibiotics, dcid acetilsalicilic, contrasts o antiinflamatoris no esteroides.

Idiopatigues: causa desconeguda.

Pel sistema del complement: angioedema o urticaria-vasculitis.
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reaccio al iergica

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00044 | Deteriorament de la integritat tissular

00024 | Perfusio tissular inefectiva: periferica

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6680 Monitoritzacié dels signes vitals 3590 Vigildncia de la pell

2390 Prescriure medicacié 2380 Maneig de la medicacié

6410 Maneig de I'al {érgia 2300 Administracié de la medicacié
3350 Monitoritzacio respiratoria 6412 Maneig de I'andfilaxi

5820 Disminucié de I'ansietat 3140 Maneig de les vies aéries

6650 Vigilancia 8100 Derivacié

5510 Educacié sanitaria

7920 Documentacié
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Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versio: 1.2

Conjunt de processos aguts inflamatoris que afecten a la mucosa respiratdria de vies
altes. La simptomatologia més freqUent és la distérmia, congestié nasal, tos i malestar
general entfre d’alfres.

anamnesi

Edat

Antecedents personals
Farmacs i al lérgies
Temps d'evolucié

Clinica acompanyant (tos,
expectoracié, otdlgia, dolor pleuritic,
dispnea, rinorrea, midlgies, odinofagia)

Cefalea intensa, vomits i lesions a la
pell

valoracio

Estat general

Constants: (FC, FR, SatO2, T9)
Auscultacid respiratoria
Exploracié orofaringea

Palpacidé adenopaties laterocervicals i
submandibulars

intervencio

Si febre, midlgies, malestar o cefalea:
- Abundant ingesta hidrica

- Repods/mesures higieniques
- Paracetamol 650 mg-1g.c/6-8 h.
o Ibuprofé 600 c/8 h.

Sifos seca:
- Dextrometorfal 15-30 mg cada 6-8 h
(maxim 120 mg/dia)

Si odinofdagia intensa:

- Protocol mal de coll

Si congestié nasall

- Rentats nasals amb liquids hipertonics
- Oximetazolina ¢/12 h (max. 5 dies)

- Loratadina c/24h

Consell antitabac

Facilitar IT si cal

motius d’alerta

Pacient amb factors de risc

- MPOC

- Asma

- Diabetis

- Immunodepressid

- Embards

Febre >38° mantinguda > 72h.

Febre > 40°

Sat. 02 <95

Auscultacié respiratoria alterada
Dolor pleuritic

Dispnea

Dolor punyent al costat

Preséncia de cefalea intensa, vomits i
lesions a la pell

Otdlgia o supuracié
Hospitalitzacié recent
Postracié

A criteri de la infermera

criteris de reconsulta

Persistencia de febre > 39°C a les 48
hores i resistencia als antitermics

Aparicié de dispnea
Empitjorament de I'estat general
Aparicié de dolor punyent al costat

notes aclaratories

El Dextrometorfa estd contraindicat en casos de prendre IMAO
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simptomes respiratoris de vies altes

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00132 Dolor agut

00031 Neteja ineficac de les vies aéries

00004 Risc d'infeccid

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6680 | Monitoritzacié dels signes vitals 1800 | Ajuda al'autocura

2390 Prescriure medicacié 2380 | Maneig de la medicacié

5510 | Educacié sanitaria 2300 | Administracié de la medicacid
7920 Documentacid 1400 Maneig del dolor

5602 Ensenyament: procés de la malaltia

5616 Ensenyament: medicaments prescrits

8100 Derivacid
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forcada de turmell

Data: 04/2009
Revisié: 08/2012
Versio: 1.2

Lesié de parts del turmell per un mecanisme de transmissié de forces i per aixafament.

anamnesi motius d’alerta
o]
« Edat « Si cal comunicat de lesions %
« Antecedents personals « Presencia d'alfres lesions "‘E’
« Farmacs i allérgies « Sospita esquing grau lll :g
« Temps d'evolucid « A criteri de la infermera g
o Clinica acompanyant: dolori/o Tg
impotencia funcional
« Mecanismes desencadenants
valoracié
o Dolor (veure annex 1)
¢ Grau d'edema local i hematoma
e Regla d’'Otawa!
« Definir grau d'esquing?
« Sospita de fractura associada i
necessitat de Rx
« En cas de Rx aconsellar no recolzar
peu fins valoracid
intervencio
« Gellocal S
« Embenat segons grau d'esquing criteris de reconsulta
-1 grau o distensié: taping
- Il grau: embenat compressiu, bota o o Cas d'aparicié de:
ferula de guix - signes de compressid vascular 2
- Il grau: férula de guix (actuar segons - parestésies ©
indicacions del metge) - dolor no controlat amb I'analgésia =
e« Recomanar: pautada
- elevacié de I'extremitat
- repos ) o
« Antiinflamatoris: Ibuprofé 400-600mg + Cas de produir-se algun incident amb o
c/6-8 hores 3 I'embenat dé
« Citar per revisid amb infermera/metge o
(=

de referéncia en una setmana

notes aclaratories

1Regla d"Otawa: Capacitat per mantenir el pes/impossibilitat de fer 4 passos/dolor palpacié.
2 Graus d’esquing:

Grau Incapacitat Dolor Tumefaccid Inestabilitat Recidiva
| Minima Puntual Minima No No
1] Moderada DifUs Lleu Lleu InfreqUent
1] Severa Important Important Si FreqUent

3 Veure guia de farmacs
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forcada de turmell

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00132 | Dolor agut

00046 | Deteriorament de la mobilitat fisica

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS
1380 Aplicacié de fred 5820 Disminucié de I'ansietat
0910 Immobilitzacié 8100 Derivacid

2390 Prescriure medicacio

5616 Ensenyament: medicaments prescrits

1400 Maneig del dolor

5510 Educacidé sanitaria

7920 Documentacid
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fraumatisme

Data: _ 09/2007  Existeixen tres tipus de traumatismes: contusions, esquingos i fractures. El
Revisio: 08/2012  r4ctgment anird en funcié de la gravetat de la lesio.
Versio: 1.2
anamnesi motius d’alerta
o Edat

» TA<100/60 o FC >100

« Afectacié a: crani/cara, articulacions
o abdomen

« Antecedents personals
« Farmacs i allérgies

O
» Temps d’evolucio i data de lalesio « Traumatisme imp. abdominal/tronc o
y Mle§on|sme lesional ! « Hemorragia extensa £
¢ Clinica acompanyant « Sospita d’esquinc grau i .§
o « Valoracié de RX o
valoracio « Auscultacié alteradai/o SatO2 < 96% S
« Estat general « Si cal comunicat de lesions
« Constants vitals: (TA) « A criteri de la infermera
e Dolor (veure annex 1)
« Caracteristiques de la lesid
« Locdlitzacié de la lesid
- Graella costal: auscultacié + SatO-
« Hematuria (contusié lumbar)
« Impoténcia funcional
« Deformitat, tumefaccid, edema
« Equimosi, hematoma, parestésies
« Preséncia d'altres lesions
« Si esquing: definir el grau?
intervencié
« Si nomes contusio:
- Gellocal
- Analgeésia, si cal, segons pauta (Ibuprofé
400-600mg/6-8h)3 o o
= Immobilitzacio: criteris de reconsulta
o Dits del peu: imbrincat
o Dits de la ma: férula digital « Dolor no confrolat amb analgésia
o Esquing grau I-lI: bena eldstica pautada
adhesiva . « Parestésies X
o Esquing grau lll: embenat compressiu . . b
(actuar segons indicacions del « Signes de compressio vascular =
metge) « Afectacié de I'estat general
. ggsep;TZC}J de fractura: demanar RX (veure « Aparicié de febre > 38°C

notes aclaratories

1 Mecanisme lesional:
Accident o agressié: avisar al metge de gudrdia per fer el comunicat de lesions.
Accident laboral: fer valoracid inicial 1a cura i derivar a la mdtua laboral.
Cas d'accident laboral o de transit: cal comunicar-ho a administracié del centre.
2 Graus d’esguing:

Grau Incapacitat Dolor Tumefaccié Inestabilitat Recidiva
| Minima Puntual Minima No No
I} Moderada DifUs Lleu Lleu InfreqUent
11l Severa Important Important Si FreqUent
3 Veure guia de farmacs
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fraumatisme

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00132 Dolor agut

00046 Deteriorament de la integritat cutdnia

00085 Deteriorament de la mobilitat fisica

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

2390 Prescriure medicacié 6680 Monitoritzacid dels signes vitals
1400 | Maneig del dolor 2380 Maneig de la medicacié

5510 | Educacié sanitaria 2300 | Administracié de medicacid
7920 Documentacid 3680 Irigacid de les ferides

3660 Cura de les ferides

0910 Immobilitzacid

1380 | Aplicacié calor/fred

8100 Derivacid
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voltadits

Data: 09/2007
Revisid: 08/2012
Versid: 1.2

Es una infeccié aguda a la zona unguial a causa de bacteris, fongs o herpes. Els factors
predisposants  sén: traumatisme local, ungla encarnada, pacients diabetics,
immunodeprimits 0 que es mosseguin les ungles. Es caracteritza per envermelliment,
inflamacid i dolor, i en casos greus, pot arribar a produir-se una cel {ulitis o limfangitis.

anamnesi motius d’alerta

dica

« Edat « Si presenta limfangitis

« Antecedents personals « Alteracié del llit ungueal
« Farmacs i allergies « A criteri de la infermera
o Data de la lesid

« Estaf vacunal (Td)

6 mé

s

valoraci

valoracio

« Estat general

« Constants vitals: (T9)

« Caracteristiques de la lesidé !
« Localitzacid i extensio

intervencio

« Rentat amb aiguaisabd +
Clorhexidina

« Valorar desbridament, drenatge i
presa de cultiu

« Cura amb Acid fusidic o aposit de
plata

« Valorar tractament antibidtic segons criteris de reconsulta
pautal

« Immobilitzacid I/O oclusié de la zona e A criteri de la infermera

afectada « Cas de produir-se algun incident amb
« Profilaxi Td, si cal I'aposit

infermera

notes aclaratories

1 Caracteristiques de la lesié
e Exsudat verdds (sospita de pseudomones: Ciprofloxacino 500 mg/12 h 10d. v.0.)
e Vesicules (sospita d'herpes: veure protocol herpes)
o Si voltadits recidivants/cronics sén sospita de fongs
o Exsudat purulent/blanquinds (sospita estafilococ: Cloxacilina 500mg c/6-8h. 7-10d. v.0.)
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voltadits

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00132 Dolor agut

00046 Deteriorament de la integritat cutania

INTERVENCIONS D’'INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

3600 | Cura de les ferides 1380 | Aplicacié de calor/fred

2390 | Prescriure medicacio 2380 | Maneig de la medicacid

5510 | Educacid sanitaria 2300 | Administracié de medicacid

7920 | Documentacid 6530 | Maneig de la immunitzacié/vacunes
8100 | Derivacid
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agressions

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versid: 1.2

Acte o atac violent que té com a propdsit causar un mal a qui va dirigit.

anamnesi derivacio

o Edat « Avisar al metge de gudrdia per a
Antecedents personals comunicat de lesions 2
Farmacs i allérgies
Temps d’evolucid
Mecanisme lesional

Clinica acompanyant

valoracio

Estat general

Constants vitals: (TA-FR - FC)
Estat emocional

Presencia de ferides i/o ansietat

Risc imminent per proximitat de
I'agressor

Sospita de fractura

intervencio

Si ansietat, actuar segons protocol

Si ferides, actuar segons protocol

Si violéncia de genere, contencid,
informacid i derivacid a serveis socials
i/o equip.

Sirisc vital, avisar a la policia/mossos
(112)

notes aclaratories

1 Si hi ha agressié sexual: sempre remetre a I'hospital per valoracié ginecoleg/forense
En cas de violéncia de génere (VG): cal derivar a serveis socials i informar a I'equip
En cas de VG amb lesions: I'exploracié fisica sempre la realitzaran 2 professionals
2 Comunicat jutjat VG: es facilita a la UAU i ho tramitaran via Fax i correu ordinari
(eCAP/pacients/comunicat al jutjat)
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agressions

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA
00141 Sindrome posttraumatic
00148 Temor

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6680 Monitoritzacié dels signes vitals 5380 Potenciacié de la seguretat

4920 Escolta activa 6400 Suport a la proteccié contra abusos

5240 Assessorament 6403 Suport a la proteccié contra abusos: conjuge

5510 Educacid sanitaria
7920 Documentacid
8100 Derivacid
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aturada cardiorespiratoria

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versio: 1.2

Es l'aturada de la respiracié i del batec cardiac en un individu. L'aturada del cor
implica la immediata (sind I'na precedit) aturada de la respiraciod. Aixd comporta
l'aturada de la circulacié de la sang i, per tant, del subministrament d'oxigen al
cervell.

anamnesi derivacio
« Siés possible: « Activar alarma sanitaria:
- Causes que han originat I'ACR - Metge
- Anfecedents personals - Infermera

- Farmacs i alérgies

valoracié

« Consciéncia
« Via aéria
» Respiracié

intervencio basica

« Activar alarma sanitdria intervencio avanc¢ada
« Siinconscient i no respira amb

normalitat: o Preparar O2

- Avisar 112 . .
. SSJ . - Connectar Oz a10 I./min al reservori del
» Via aeria: ressuscitador manual

- Alliberar-l e v
beraria . e Accés via venosa periféerica
- Coliocar canula Guedel . ey
- Serum fisiologic

* Compresaons- Toroclqyes ) ) Preparar medicacié:
- 30 compressions foraciques al mig del pit - Adrendlina’

« Insuflacions d'aire - Amiodarona 2
- 2insuflacions amb ressuscitador manual - sérum glucosat

» Coldocar DEA « Actuar segons indicacions médiques

« Alternar 30:2 seguint indicacions DEA o del Servei d'Emergéncies Médiques
fins que arribi I'ajuda

L]
Servei d’Emergéncies Médiques SEM

notes aclaratories

1 L'Adrendlina s'administrard diluida en 9cc de SF i seguida de 20 cc de SF, abans de la 3a descdrrega
electrica, posteriorment s’administrard cada 3-5 minuts (cada 2 bucles de RCP 30:2)
2 S’administrard 300 mg d’ Amiodarona diluida en 9cc de SG abans de la 4a descarrega (si se'n disposal)
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aturada-cardiorespiratoria

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA
00024 Perfusi¢ tissular inefectiva (cardiopulmonar)
00035 Risc de lesid

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS
6680 Monitoritzacié dels signes vitals 6610 Identificacié de riscos
3320 Oxigenoterdpia 6650 | Vigilancia

4200 Terdpia endovenosa

4150 | Regulacié hemodindmica
4254 | Maneig del xoc cardiac

2380 | Maneig de la medicacid

2300 | Administracié de la medicacid
6320 Ressuscitacio

5510 Educacié sanitaria

7920 Documentacid

8100 Derivacid
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convulsions

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versio: 1.2

Es I'expressié clinica d'una descarrega neuronal cerebral excessiva que pot produir
diversos simptomes i signes com pérdua de coneixement, moviments involuntaris,
fendomens sensitius o sensorials anormals, hiperactivitat autdonoma i/o alteracions
conductuals.

anamnesi derivacio
o Edat « Activar alarma sanitdria:
« Antecedents personals i familiars - Metge
- Toxics, neopldsies, AVC, DM, epilepsia, - Infermera

C
- Preguntarsi 1r episodi
o Farmacs i allergies
« Temps de duracié de la crisi
« Signes presents !
« Clinica acompanyant
« Deéficit neuroldgic posterior

valoracio

« Estat general

« Constants vitals: (TA-FC-FR-T¢ -
SatO2)

» Glicémia capil lar
« ECG
« Estat postcritic

« Nivell de consciencia: test de
Glasgow (veure annex 4)

intervencio (convulsié activa)

« Activar alarma sanitaria

« Mesures de seguretat:
- Col1ocar canula Guedel

- Retirar objectes proxims per evitar lesions
« Preparar aspiracid i sondes
o Adm.O2 amb ventimask al 50%
« Accés via venosa
» Preparar medicacié d'emergéencia:
- Diazepam 10mg ev
6 Midazolam 5 mg im/intranassal

« Repetirla dosi de farmac sino ha
cediten &’

« Posicié lateral de seguretat
postconvulsié

o Avisar al SEM (si cal)

notes aclaratories

1 Aura préevia, pérdua de coneixement, automatismes, mossegada de llengua, incontinencia d'esfinters
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convulsions

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA
00035 Risc de lesid
00036 | Risc d'asfixia

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6680 Monitoritzacié dels signes vitals 6610 Identificacié de riscos

2680 Maneig de les convulsions 2690 Precaucions contra les convulsions
6200 Cures d'emergencia 6490 Prevencié de caigudes

6654 | Vigilancia: seguretat 3390 | Ajuda ala ventilacid

3350 Monitoritzacié respiratoria 0840 | Canvi de posicid

3140 Maneig de les vies aéries 3200 Precaucions per a evitar I'aspiracid
3320 | Oxigenoterdpia 5820 | Disminucié de I'ansietat

5510 Educacié sanitaria
7920 Documentacid
8100 Derivacid
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cop de calor

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versié: 1.2

Apareix quan hi ha tfemperatures extremes o es fa exercici intens. La temperatura
corporal pot arribar a = 40,6 °C i produir alteracions al SNC com cefalea, mareig,
letargia, desorientacid, deliri, convulsions o coma. Acostuma a provocar anhidrosi
(pell vermella, calenta i sense sudoracid), xoc, taquicdrdia i hipotensid. La mortalitat
és del 15%.

anamnesi derivacio

o Edat « Avisar al metge de guardia
« Antecedents personals

o Farmacs i allérgies

« Inici dels simptomes

« Identificar si és del grup de risc!

« Clinica acompanyant

valoracid

« Estat general

o Constants: (TA-FC -T°- FR - Sat O,
determinar T° ¢/5-10min)

« Nivell de consciéncia: test de
Glasgow (veure annex 4)

intervencio

« Baixar temperatura amb mitjans fisics
(compreses mullades/gel - no alcohol per
I'absorcid)

« No donar AAS

« En pacients conscients:

- Rehidratacié amb begudes isotoniques
(Sérum oral)

« En pacients amb consciéncia
disminuida:

- Accés via venosa

notes aclaratories

1 Grup de risc:

Gent gran, especialment >75 anys

Persones amb determinades circumstancies socials: viure sol, pobresa...

Persones amb discapacitats psiquiques o fisiques amb limitacid¢ de I'autocura

Persones amb malalties croniques (DM, HTA, cardiopaties)

Persones que prenen medicaments que actuen sobre el SNC (Benzodiacepines, Neuroléptics, Anti-
depressius)

e Persones amb hidratacio insuficient i que realitzen un excés d'activitat fisica
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cop de calor

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA
00028 | Risc de deficit de volum de liquids
00007 Hipertermia

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS
6680 | Monitoritzacié dels signes vitals 0590 | Maneig de I'eliminacioé urindria
3780 | Tractament de I'exposicid a la calor 6650 | Vigilancia

3740 | Tractament de la febre

2300 | Administracié de la medicacid
4140 | Reposicid de liquids

1380 | Aplicacié de calor/fred

3900 Regulacié de la temperatura
5510 Educacié sanitaria

7920 Documentacid

8100 Derivacid
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dolor abdominal intens

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versio: 1.2

Dolor abdominal d'evolucid inferior a 72 h. que pot ser molt intens i presentar-se amb
evident malestar general.

L'origen pot ser molt divers: colic nefritic, oclusid—suboclusié intestinal, apendicitis,
colecistitis, malaltia inflamatoria pelvica, malaltia inflamatoria intestinal, pancreatitis,
vascular (isquémia intestinal, disseccié aodrtica, vasculitis), embards ectopic,
metabdlic (cetoacidosi diabetica), neurogenic, referit (IAM, pneumonia), fecaloma,
psicogen...

anamnesi derivacio

o Edat « Avisar al metge de guadrdia
« Antecedents personals
o Farmacs i allérgies
« DUR
« Temps d’evolucid
e Clinica acompanyant
- Diarrea, vomits i/o restrenyiment
- Acdlia / colUria / ictericia
- Sagnaft
(hematémesi/melenes/metrorragies)
- Vegetatisme (sudoracié / ndusees)

- Sd miccional i/o dolor colic irradiat a F.
renal

« Caracteristiques del dolor
- Intensitat del dolor (veure annex 1)
- Forma d'inici
- Circumstancies que el modifiquen

valoracio

« Estat general
o Constanfts vitals: (TA-T-FC - FR)
o Segons etfiologia del dolor
- ECG (sempre si: pacient DM i/o dolor
epigastric)
- Tira reactiva d’'orina
- Prova d’embards
« Exploracié abdominal
- Inspeccid
- Auscultacio
- Percussié
- Palpacid
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dolor abdominal intens

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA
00132 Dolor agut

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6680 Monitoritzacié dels signes vitals 2400 Assistencia en I'analgesia contfrolada pel pacient
1400 Maneig del dolor 6482 | Maneig ambiental: confort

6650 | Vigilancia 2380 | Maneig de la medicacid

5510 | Educacio sanitaria 2300 | Administracié de la medicacid

7920 Documentacié 5616 Ensenyanga: medicaments prescrits

8100 Derivacid

vi2.12/2012  Castelldefels Agents de Salut d’Atencié Primaria - CASAP 75




Guia d’'Intervencions d'Infermeria a Problemes de Salut - EAP Can Bou

dolor toracic

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versié: 1.2

El dolor tordcic és el reflex de malalties d'origen tordcic o extratoracic de molt diversa
gravetat, que poden causar des de quadres banals a una urgéncia vital.

anamnesi derivacio

o Edat « Avisar al metge de guardia
¢ Antecedents personals (factors de RCV)
o Farmacs i allérgies
« Preguntar si és 1r episodi
« Temps d'evolucid
o Clinica acompanyant
- Vegetatisme (sudoracié / ndusees)
- Dispnea
« Caracteristiques del dolor
- Intensitat del dolor (veure annex 1)
- Opressiu
- Mecanic
- Hora d'inici
- Locadlitzacié
- Irradiacié
- Intensitat
- Com empifjora
- Inici en repods o exercici

valoracio

« Estat general
« Constanfts vitals: (TA - FC - FR - SatO2)
« ECG
« Monitoritzar
- ECG
- Pulsioximetria
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dolor toracic

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA
00132 Dolor agut

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6680 Monitoritzacié dels signes vitals 6610 Identificacié de riscos

1400 Maneig del dolor 6140 Maneig del codi d'urgéncies
4010 Precaucions cardiaques 6482 | Maneig ambiental: confort
4044 Cures cardiagues: agudes 5820 Disminucié de I'ansietat

6650 | Vigilancia

5510 Educacié sanitaria
7920 Documentacié
8100 Derivacid
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febre > 39°C

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versio: 1.2

Augment de la temperatura corporal per damunt de 39°C, lo que manifesta la
reaccié de I'organisme a algun procés patologic.

anamnesi derivacio

o Edat « Avisar al metge de guadrdia
« Antecedents personals

« Farmacs i allérgies

« Temps d’evolucid

« Preséncia calfreds

« Consum de cocaina

« Causes precipitants i recuperacio

o Estat immunitari i immunitzacions
realitzades

« Historia epidemioldgica: (entrevista per
deteccid de focus)!

e Clinica acompanyant

valoracio

« Estat general
o Constants: (TA-FC-FR-T%- Sat O2)
o Estat de la pell
- Macules
- Papules
- Vesicules
- Flictenes
- Petéquies
« Signes de deshidratacid

e ECG (si consum cocdaina o sospita origen
cardiac)

« Tira d’orina
« Exploracié basica (AR, ORL, ...)
« Maniobra exploracié rigidesa clatell

intervencio

o Paracetamol 500-1g vo.

» No abrigar en excés

« Recomanar ingesta adequada de
liquids

« Donar tractament segons la causa

notes aclaratories

1 Si es troba focalitat: actuar segons protocol adient (molésties a I'orinar, mal de coll, grip, diarrea,
picades d'insectes, simptomes respiratoris de vies altes)
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febre > 39°C

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA
00007 Hipertermia

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6680 | Monitoritzacié dels signes vitals 4260 | Prevencio del xoc

3900 Regulacié de la temperatura 2300 | Administracié de medicacid
3740 | Tractament de la febre 2380 | Maneig de la medicacid

6650 | Vigilancia

5510 Educacié sanitaria
7920 Documentacié
8100 Derivacid
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intoxicacio

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versio: 1.2

L'entrada a l'organisme de qualsevol substdncia no viva capag¢ de provocar
alteracions patoldgiques en les funcions vitals de la persona. El 70% de les
intoxicacions séon voluntdaries i aproximadament el 60% sén medicamentoses, seguides
de les sobredosis per abUs de drogues, els accidents domestics i finalment els
accidents laborals.

anamnesi derivacio

« Edat « Avisar al metge de gudrdia

« Antecedents personals

o Farmacs i allergies

« Tipus de toxic

« Temps d'evolucié i temps d’exposicid

« Via d'exposicié al toxic (oral,
inhalatoria, endovenosa, percutania...)
« Clinica acompanyant

- Dolor - Mareig
- Dispnea - Cefalea
valoracié

« Estat general

« Constants vitals: (TA - FC - FR - T® - Sat
O2)

« Inconscient i no respira amb
normalitat: actuar segons guia
d'Aturada Cardiorespiratoria

e Inconscient i respira amb normalitat:
actuar segons guia de Pérdua de
consciéncia

« Nivell de consciencia: test de
Glasgow (veure annex 4))

intervencio

« Tractament de les alteracions segons
protocols especifics

« Actuar segons indicacions del metge
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intoxicacio

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00044 Deteriorament de la integritat tissular
00134 | Nausees

00013 Diarrea

00028 | Risc de deficit de volum de liquids
00035 Risc de lesié

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6680 Monitoritzacié dels signes vitals 5820 Disminucié de I'ansietat

1450 Maneig de les ndusees 6482 | Maneig ambiental: confort
5510 Educacié sanitaria 5246 | Assessorament nutricional

7920 Documentacid 4140 Reposiciéd de liquids

8100 | Derivacio 2080 | Maneig de liquids i d'electrolits

4200 | Terdpia EV

4060 Prevencié del xoc

2380 | Maneig de la medicacié

5616 Ensenyanca: medicaments prescrits
2300 | Administracid de la medicacié
4120 | Maneig de liquids
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lesio ocular greu

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versio: 1.2

Cal valorar I'origen de la patologia. Si es tracta d'un tfraumatisme, pot ser periorbital
(hematoma o ferida al voltant de I'orbita amb possibilitat d’edema ocular, visid
borrosa o pérdua de visid i ull dolords) o bé ocular amb o sense cos estrany. Pot
haver-hi dolor ocular, envermelliment, visié borrosa, perdua de visié i llagrimeig.

anamnesi derivacio

Edat ¢ Avisar metge de gudrdia
Antecedents personals

Farmacs i al lérgies

Temps d’evolucid

Clinica acompanyant

Mecanisme lesional

Estat vacunal (Td)

valoracio

Estat general

Constants vitals: (TA)

Dolor (veure annex 1)
Caracteristiques de la lesié
Agent causal:

- Cos estrany orgdnic

- Cos estrany no orgdnic

- Agent quimic

Hemorragia i/o hematoma
Edema palpebral
Llagrimeig

Visid borrosa

intervencio

e Traumatisme oculari/o cos estrany:

- Rentat amb sérum fisiologic
- Aplicacié de Fluoresceina (si MF ha de
baixar a Box)
e Actuar segons indicacions del metge

notes aclaratories

e En cas d'accident laboral o de transit: cal comunicar-ho a administracié del centre
¢ Si accident laboral: fer-ne valoracio inicial en la 1a cura i derivar a la mUtua laboral
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lesio ocular greu

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA
00044 Deteriorament de la integritat tissular
00132 Dolor agut

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

3680 | Irrigacio de les ferides 3590 | Vigilancia de la pell

2310 Adfnln}strooo de la medicacio: 6550 Proteccié confra les infeccions
oftalmica

6680 | Monitoritzacié dels signes vitals 1400 | Maneig del dolor

1650 Tenir cura dels ulls 6530 Maneig de la immunitzacié/vacunes

5510 Educacié sanitaria
8100 Derivacid
7920 Documentacid
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mal de cap intens

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versié: 1.2

Es la sensacié dolorosa intensa localitzada entre la regié orbitdria i suboccipital.

La cefalea tensional i la migranya representen més del 80 % de les cefalees primdries.
La cefalea secunddria pot acompanyar qualsevol quadre febril i/o infeccids (GEA,
grip, sinusitis, odontdlgies, fraumatismes, trastorns vasculars, metabolics...).

anamnesi derivacio
« Edat « Avisar al metge de guadrdia
« Antecedents personals (si el pateix « Sical, exploracid neuroldgica

habitualment, des de quina edat)
« Farmacs i allergies
« Temps d'evolucié de I'episodi
« Instauracié (sobtada o gradual)

o Localitzacié (hemicranial, holocranial,
frontal)

« Qualitat (pulsativa, opressival)
¢ Clinica acompanyant

- Nausees, vomits, fotofobia, intolerancia
al soroll

- Hemiparésia, diplopia, inestabilitat
- Vertigen, afdsia, confusid

« Caracteristiques del dolor
- Intensitat del dolor (veure annex 1)

valoracio

« Estat general
« Constants vitals: (TA-T°- FC - FR)

« Nivell de consciencia: test de
Glasgow (veure annex 4)

« Actuar segons indicacions del metge
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mal de cap‘intens

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA
00132 Dolor agut

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6680 Monitoritzacié dels signes vitals 6482 | Maneig ambiental: confort

1400 Maneig del dolor 2400 | Assistencia en I'analgesia controlada pel pacient
6650 Vigildncia 5270 Recolzament emocional

5510 Educacié sanitaria 2380 | Maneig de la medicacié

7920 Documentacid 2300 | Administracié de la medicacid

8100 Derivacid 5616 Ensenyanca: medicaments prescrits
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mareig

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versio: 1.2

Sensacié desagradable de debilitat, tenir el cap buit, estar flotant a I'aire, d’inseguretat
en decUbit o al caminar, pero sense sensacié de desplacament.

anamnesi derivacio

« Edat « Avisar al metge de guadrdia
« Antecedents personals

« Farmacs i allérgies

« Temps d'evolucid

« Clinica acompanyant (nausees,
sudoracidé, palpitacions, rotacié dels
subjectes, vertigen, mov cefdlics, ...)

« Situacié d'inici i exacerbacié de
simptomes

« Descartar patologia neuroldgica o
TCE

valoracio

« Estat general

o Constants: (TA-FC -FR-T9)
o Glucémia capillar

« ECG

intervencio

e SiTA >=210/120 mmHg simptomatic:
actuar segons ordres mediques
e SiTA>=210/120 mmHg asimptomatic
repos i comprovar TA
« Si glucémia < 60mg/dl:
- Tira reactiva d'orina (cetonuria)
- Glucosa vo (en malalt conscient)
e Si glucémia > 300mg/dl:
- Tira reactiva d'orina (cetonuria)
o Si altres eficlogies!:
- Psicogen
- Presincope o sincope
- Vertigen
- Mixta
- Hipovolemic
e Actuar segons indicacions del metge

notes aclaratories

1 Etiologia:
Psicogen: ansietat, agorafobia...
Presincope o sincope: vasovagal, ortostatic. Valvular i aritmies
Vertigen: central o periferic (gir d’objectes, ndusees...)
Mixta: trastorns de la marxa i déficits sensorials multiples a ancians
Hipovolémic: perdua important de liquids (hematemesi, melenes...)
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mareig

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA
00134 Ndusees
00035 Risc de lesid

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6680 Monitoritzacié dels signes vitals 5616 Ensenyanga: medicaments prescrits
6490 Prevencié de caigudes 6610 Identificacié de riscos

6654 | Vigilancia: seguretat 5820 Disminucié de I'ansietat

5510 Educacié sanitaria 6482 | Maneig ambiental: confort

7920 | Documentacid 1450 | Maneig de les ndusees

8100 | Derivacio 1570 | Maneig del vomit

2380 | Maneig de la medicacid
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ofec

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versid: 1.2

Sensacid subjectiva de dificultat de la respiracié associada a un augment de I'esforc
per respirar.

anamnesi derivacio

« Edat « Avisar al metge de guadrdia
« Antecedents personals

« Farmacs i allérgies

« Temps d'evolucid

¢ Clinica acompanyant

« Causes de la dispnea! (MPOC,
cardiopatia)
« Caracteristiques de la dispnea

valoracio

« Estat general

« Constants (TA-FC -FR-T9)
¢ Pulsioximetria

« Auscultacid pulmonar

« ECG

intervencid

e Preparar O2
« Preparar medicacid
broncodilatadora

« Actuacié depenent Sat O2:
SatO2 (%) Actuacié
>95  Cap actuacié immediata
90-95 Tractament si cal i monitoritzacid
80-90 Hipoxia greu. O2+ broncodilatador
<80  Situacié d'emergencia

« Actuar segons indicacions del metge

notes aclaratories

1 Causes de la dispnea:
Agudes: Obstruccié de la via aeria (cos estrany, edema de glotis, crisi asmdtica, tumors...); causes
toraciques (pneumotorax, vessament pleural i tfraumatismes); edema cardiogénic (arritmies, 1AM i
ICC) i hiperventilacié secundaria en crisi d'ansietat

Croniques: malaltia  pulmonar obstructiva cronica; fibrosi  pulmonar; causes cardiovasculars
(hipertensié pulmonar i disminucié del volum cardiac) i causes metabdliques (acidosi, hipo-
hipertiroidisme)
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ofec

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA
00033 | Deteriorament de la respiracié espontania
00032 | Patrd respiratori ineficag

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6680 Monitoritzacié dels signes vitals 3200 Precaucions per a evitar I'aspiracid
3350 Monitoritzacié respiratoria 3230 Fisioterdpia respiratoria

3140 Maneig de la via aéria 3180 Maneig de les vies artificials

6600 Cures en I'emergéncia 3160 | Aspiracié de les vies aeries

3390 Ajuda ala ventilacié 2300 Administracié de la medicacié
3320 Oxigenoterapia 2380 Maneig de la medicacié

6650 Vigildncia

5510 Educacié sanitaria
7920 Documentacid
8100 Derivacid
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perdua de consciencia

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versio: 1.2

Es produeix quan la persona, durant un cert temps, deixa d'estar alerta i de
respondre als estimuls de I'entorn. Pot presentar-se de forma transitdria i amb
recuperacié espontdnia (sincope) o de forma mantinguda en el temps sense
recuperacid espontdania (coma).

anamnesi derivacio

o Edat « Avisar al metge de gudrdia

« Antecedents personals (IC, sincope o
mort sobtada)

« Nombre d'episodis
« Farmacs i allérgies
« Temps d'evolucid

« Pérdua de consciéncia presenciada
ono

« Prodroms: sensacio inestabilitat,
alteracions visuals, ndusees, suor, ...

« Causes precipitants i recuperacid
« Clinica acompanyant:

- Dolor toracic - Febre

- Dispnea - Cefalea

- Palpitacions

valoracio

« Estat general

o Constants: (TA-FC-FR-T9)

« Nivell de consciencia: test de
Glasgow (veure annex 4)

¢ Pell (petéquies i venopuncions)

o Glucéemia capillar

e ECG (Descartar sincope cardiogenica)

intervencio

¢ Si NO respira amb normalitat: veure
protocol d'aturada cardiorespiratoria.
« Sirespira amb normalitat:
- Posicié lateral de seguretat
- Canula de Guedel
- Preparar O2i accés via venosa
- Preparar medicacié d'emergéncia’
« Sinorecuperacidé, avisar el 061
« Actuar segons indicacions del metge

notes aclaratories

1 Medicacié d’emergéncia a preparar segons etiologia:

Hipoglucémia: Glucosa al 50% ev (Glucosmon R502)
Sobredosi benzodiacepines: Flumacenil 0,2mg ev en 30" i repetir fins a un maxim de 2mg
Sobredosi d'opiacis: Naloxona 0,4 - 0,8 mg ev
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perdua de consciencia

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00035 Risc de lesié

00024 Perfusié tissular inefectiva (cerebral)
00039 Risc d'aspiracid

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

6680 Monitoritzacié dels signes vitals 4250 | Maneig del xoc

3320 Oxigenoterdpia 2550 | Millora de la perfusié cerebral

6610 Identificacié de riscos 0840 | Canvi de posicid

6650 Vigilancia 3200 Precaucions per a evitar I'aspiracid
5510 Educacid sanitaria 3160 | Aspiracié de les vies aéries

7920 | Documentacid 1570 | Maneig del vomit

8100 Derivacid 4200 | Terdpia endovenosa

2380 | Maneig de la medicacié
2300 | Administracid de la medicacié
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sagnat digestiu

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versio: 1.2

Sang provinent de I'aparell digestiu que, segons la seva localitzacié, tindrd un
aspecte o un altre i amb diferents graus de gravetat. Cal remarcar el fet diferencial
de I'nemoptisi que, tot i sortir per la boca, és sang provinent de I'aparell respiratori.

anamnesi derivacio

o Edat « Avisar al metge de gudrdia
o Antecedents personals (ulcus gastric)

o Farmacs i alérgies

« Temps d'evolucid

« Clinica acompanyant

valoracio

« Estat general

o Constants: (TA-FC -T°-FR)

« Coloriestat de la pell i mucoses
« Locdalitzacié del sagnat!

intervencid

« Sirectorragies sense signes de
gravetat 2;
- Analgésia, si cal, segons pautas3
- Normes higieniques
- Recomanacions higienic-dietétiques
pel restrenyiment
- Cita previa amb metge de referencia
« Resta de sagnats (hematémesi,
rectorragia imp., melenes, hemoptisi):
- Accés via venosa
- Actuar segons indicacions del metge
« Sino hi harecuperacio, Avisar el 112

notes aclaratories

1 Localitzacié del sagnat:
Rectorragia: sang vermella que surt per I'anus de forma dillada o acompanyada de femta
Melenes: femta de color negre, brillant, enganxosa i fétida (femta enquitranadal)
Hematemesi: sang vermella sense contingut gdstric provinent de I'aparell digestiu. També vomits
que fenen aspecte negrenc
Hemoptisi: sang vermella que surt de la boca, habitualment acompanyada de fos, provinent de
I'aparell respiratori.

2  Rectorragies sense signes de gravetat:
Hemorroides
Fissures
Sang vermella al final de la femta

3 Veure guia de farmacs
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DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA

00024 Perfusié tissular inefectiva (gastrointestinal)
00028 | Risc de deficit de volum de liquids
00132 Dolor agut

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

saghat digestiu

INDISPENSABLES OPCIONALS
6680 | Monitoritzacié dels signes vitals 4022 Disminucié de I'hemorragia: gastrointestinal
4180 | Maneig de la hipovolemia 4260 Prevencié del xoc
6650 | Vigilancia 4258 | Maneig del xoc: volum
4160 | Conftrol de I'hemorragia 6482 | Maneig ambiental: confort
5510 Educacié sanitaria 5270 | Suport emocional
7920 Documentacid 4200 | Terdpia endovenosa
8100 Derivacié 2380 | Maneig de la medicacié
2300 | Administracié de la medicacid
4190 | Puncié endovenosa
4140 Reposicid de liquids
5616 Ensenyanca: medicaments prescrits
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fraumatisme cranial

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versid: 1.2

Un traumatisme cranial és qualsevol lesid tfraumadtica produida per accid mecdnica
externa sobre el cap amb independéncia de la seva possible repercussid
neurologica. En cas de produir-se’'n parlariem de traumatisme cranioencefdlic (TCE).

anamnesi derivacio

« Edat « Avisar al metge de guadrdia
« Antecedents personals

« Farmacs i allérgies

« Temps d'evolucid

« Mecanisme lesional’

« Clinica acompanyant

- Dolor - Mareig
- Dispnea - Cefalea

valoracio

o Estat general

« Constants vitals: (TA-T°-FR - FC - SAT
0O2)

¢ Inconscient i no respira amb
normalitat: actuar segons guia
d'Aturada Cardiorespiratoria

« Inconscient i respira amb normalitat:
actuar segons guia de Pérdua de
consciéncia

« Nivell de consciencia: test de
Glasgow (veure annex 4)

« Estat de la pell

intervencid

« Posici6 lateral de seguretat
« Preparar material per a cures
« Actuar segons indicacions del metge

notes aclaratories

1 Mecanisme lesional:
Accident o agressié: avisar el metge de guardia per fer el comunicat de lesions
Accident laboral: fer valoracié inicial i 1a cura i derivar a métua laboral
Cas d'accident laboral o de fransit: cal comunicar-ho a administracié del centre
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fraumatisme cranial

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA
00132 Dolor agut
00046 Deteriorament de la integritat cutania

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6680 Monitoritzacié dels signes vitals 5616 Ensenyanga: medicaments prescrits

1400 Maneig del dolor 2400 | Assistencia en I'analgesia controlada pel pacient
6650 | Vigildncia 6482 | Maneig ambiental: confort

3660 Cura de les ferides 3620 | Sutura

5510 | Educacid sanitaria 3590 | Vigilancia de la pell

7920 | Documentacid 6530 | Maneig de laimmunitzacié/vacunes

8100 Derivacid 2380 | Maneig d ela medicacié

2300 Administracié de la medicacid
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traumatisme greu

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versio: 1.2

Persona que presenta una lesid traumadtica que compromet o potencialment pot
comprometre de forma important la funcié respiratoria i/o cardiocirculatoria i, per
tant, amb elevat risc vital.

anamnesi derivacio

o Edaf
« Antecedents personals
» Farmacsi allérgies
« Temps d'evolucié
« Mecanisme lesional
 Clinica acompanyant
- Dolor - Mareig
- Dispnea - Cefalea

« Avisar al metge de gudrdia

valoracié

« Estat general

« Constants vitals: (TA-FC-FR-T° -
SatOo)

. Hemorrdgies (ferides obertes/signes de
XocC)

« Via aéria permeable

« Nivell de consciencia: test de
Glasgow (veure annex 4)

intervencio

« Preparar material per a cures
« Actuar segons indicacions del metge

notes aclaratories

1 Mecanisme lesional:
Accident o agressié: avisar el metge de guardia per fer el comunicat de lesions
Accident laboral: fer valoracid inicial i 1° cura i derivar a mUtua laboral
Cas d'accident laboral o de transit: cal comunicar-ho a administracié del centre

Hem d'imaginar-nos les lesions potencials no evidents (ocultes). Considerant al malalt aparentment sa com
un lesionat mentre no es demostri el contrari. El 5-10% dels malalts que no presenten lesions anatomiques ni
alteracions dels signes vitals en la primera valoracié i han patit un accident d'alta energia, posteriorment
pateixen lesions greus.
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traumatisme greu

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA
00132 | Dolor agut
00046 | Deteriorament de la integritat cutdnia

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

3660 Cura de les ferides 1380 Aplicacié de calor/fred

1400 Maneig del dolor 3680 Imigacié de les ferides

6680 Monitoritzacié dels signes vitals 2300 | Administracié de medicacid

6650 Vigildncia 6530 Maneig de la immunitzacié/vacunes
5510 Educacié sanitaria 6482 Maneig ambiental: confort

7920 Documentacié 3620 | Sutura

8100 Derivacid 0910 Immobilitzacié

2380 Maneig de la mediacid
5616 Ensenyanca: medicaments prescrits
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vomits actius

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versio: 1.2

Es I'expulsié oral violenta del contingut gdstric.

anamnesi derivacio

o Edat « Avisar al metge de guardia
« Antecedents personals
o Farmacsi allérgies
« Temps d'evolucié
« Caracteristiques del vomit
- Olor fetid
- Hematémesi
- Contingut gastric (alimentari)
« Associat a deposicions amb diarrea:
protocol GEA

valoracié

« Estat general
o Constants vitals: (TA - FC —T° - FR)

« Nivell de consciencia: test de
Glasgow (veure annex 4)

« Glicémia capil lar
e Tira d'orina (si DM / si dolor lumbar)

« Signes de deshidratacié (mucoses,
plec,...)

intervencio

« Posicié de seguretat per evitar
broncoaspiracié

« Actuar segons indicacions del metge
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vomits actius

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA
00134 Ndusees

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6680 Monitoritzacié dels signes vitals 5820 Disminucié de I'ansietat

1450 Maneig de les ndusees 6482 Maneig ambiental: confort

5510 | Educacio sanitaria 2380 | Maneig d ela medicacid

7920 Documentacid 5616 Ensenyanca: medicaments prescrits
8100 Derivacid 2300 | Administracié de la medicacid

vi2.122012  Castelldefels Agents de Salut d’Atencid Primaria - CASAP 99




Guia d’'Intervencions d'Infermeria a Problemes de Salut - EAP Can Bou

xoc-anafilactic

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012
Versid: 1.2

Sindrome iniciada per una hipoperfusié sistéemica aguda, que duu a una hipoxia
tissular i a una disfuncid d'organs vitals.

anamnesi derivacio

o Edat « Avisar al metge de gudrdia

« Antecedents personals
o Farmacs i allérgies
« Temps d'evolucié de I'inici
« Efiologia per hipersensibilitat
« Clinica acompanyant:
- Taquicardia - Hipotensid
- Hipoperfusid tissular — Oliguria
- Eritema - urticaria
- Nausees - diarrea
- Crisis convulsives

valoracio

« Estat general

« Constants vitals: (TA- FC - FR — T°-
SatOg2)

« Pelli mucoses: ictericia, pal lidesa de
mucoses, urticaries, petéquies

« Edema de glofis

« Hipertérmia, calfreds

« Hipoventilacié

« Nivell de consciéncia: test de
Glasgow (veure annex 4)

intervencio

« Posicié decubit supi amb elevacio de
EEIl 20°

« Preparar material per a cures
« Collocacid accés vends
« Preparar medicacio:
- Metilprednisolona 40-60 mg im
- Adrenalina 2 amp sc
« Collocar canula de Guedel si cal
« Actuar segons indicacions del metge
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xoc anafilactic

DIAGNOSTICS INFERMERS NANDA
00132 | Dolor agut
00046 | Deteriorament de la integritat cutania

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC)

INDISPENSABLES OPCIONALS

6680 Monitoritzacié dels signes vitals 1380 Aplicacié de calor/fred
6650 Vigilancia 2380 Maneig de la medicacid
5510 Educacié sanitaria 2390 Prescriure medicacid

7920 Documentacié 2300 Administracié de medicacid

8100 Derivacio
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analgeésics'i antitermics

Data: 09/2007
Revisid: 08/2012

Els analgésics sén farmacs que s'utilitzen per palfiar el dolor amb relativa independéncia
de la seva causa o origen.

FARMACS
Anamnesi:
« Allérgies
« Altres farmacs
« Caracteristiques del dolor
« Antecedents personals
[
v v
Valorar intensitat del dolor (creixent): Cas de:
» Paracetamol vo . Allérgies
« Ibuprofé vo « Problemes gastrointestinals
« Diclofenac vo —im « Gestacid - Lactancia
« Metamizol vo - im » Tractament anticoagulant
v
Paracetamol vo
v
Si precisa més
v
Consultar al metge de guardia
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analgesics i antitermics

PRINCIPI ACTIU DOSI VIA ADMINISTRACIO MARQUES COMERCIALS
e Paracetamol EFG®
500 mg-1 g/4-6 h. e Termalgin®
PARACETAMOL - Oral o Efferalgan®
(max. 4 g/dia) o Xumadol®
e Gelocadtil®
400-600 mg/4-6 h. o Ibuprofé EFG®
IBUPROFE - Oral o Espidifen®
(max. 2400 mg/dia) « Neobrufen®
50 mg/8 h.
o Oral
(max. 150 mg/dia) ®
DICLOFENAC ¢ Diclofenac EFG
e Voltaren®
75 mg Intramuscular
575 mg/6-8 h. Oral
¢ Metamizol EFG®
METAMIZOL * Nolofil®
e Lasain®
2g Intramuscular
. En cas d'intolerancia als AINES, insuficiéncia renal, antecedents d'ulcus, asma, hernia d’hiat, majors de é65a., IC o HTA només
Paracetamol.
. Podem alternar paracetamol amb AINE (Ibuprofé o Diclofenac) cada 3 o 4 hores.
. Si hi ha contraindicacions, el Metamizol pot substituir I'AINE, o bé utilitzar-se de rescat (alternat amb paracetamol/AINE).
. En cas de terapia anticoagulant oral (TAO) els AINE i el Metamizol alteren la seva accié.
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antibiotics

Data: 09/2007
Revisié: 08/2012

Quan s'administra un fractament antibiotic per a un diagndstic de presumpcié, I'eleccid
es fard segons els microorganismes més probables, escollint pautes antibidotiques que
cobreixin adequadament amb I'espectre més estret possible. S’ha de tenir en compte la
localitzacié de la infeccid, I'edat del pacient, la gravetat del quadre i possibles al lergies
o intolerancies

FARMACS
Anamnesi:
« Allergies
« Altres farmacs
« Caracteristiques de la infeccid
« Antecedents personals
[
v v
Penicil lines: Cas de:
« Amoxicil {ina - clavulanic « Allergies
« Cloxacil lina « Problemes gastrointestinals
« Gestacié - Lactancia
Altres antibiotics: . Tractament anticoagulant
« Claritromicina v
i C!Iﬂddl:h!ClnG Consultar al metge de guadrdia
« Eritromicina
« Fosfomicina
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antibiotics

PRINCIPI ACTIU DOSI A\gf\\A MARQUES COMERCIALS INDICACIONS
Amoxicil fina - acid clavulanic ¢ Infeccions de la pell i teixits tous:
AMOXICIL LINA 500-875/125 mg c/8 h. vo EFG® « Abscessos dentals
AC. CLAVULANIC (8-10 dies) Augmentine® o Celulitis
Clavumox® e Mossegades d'animals
150-300 mg
CLINDAMICINA c/é h. B Dulac!n@ 150 mg . Avnhbl‘om_:: d’eleccio encas
- Dalacin® 300 mg d’al {ergia a les penicil fines
(8-10 dies)
500 mg
CIPROFLOXACINO c/ 1_2 b vo Ciprofloxacino EFG® ¢ Infeccions per pseudomones
(8-10 dies)
* Infeccions de la pell i teixits tous:
500 mg/ 6-8 h. e Furunculosis,
CLOXACIL LINA - vo Orbenin®500 mg o Ferides i cremades infectades
(8-10 dies) o Cellulitis
o Piomiositis
Bronsema® 500 mgr sobres env
12
ERITROMICINA 250-500 mgr c/6h 8-10d vo :Tf’lg;be“@ 500 mgrcomprim | | 4 iy iatic
Eritromicina estedi EFG 250 mgr
env 12i 24 caps
3g
FOSFOMICINA - vo Monurol®3 g o Infeccions urinaries
(dosi Unica)
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Data: 09/2007
Revisid: 08/2012

tractaments topics

PRINCIPI ACTIU MARQUES COMERCIALS PROPIETATS
ACICLOVIR SSICIOVHERCE Antiviric
Zovirax®
AcID FusiDIC Fucidine® Antibacteria
ACID TRANEXAMIC Amchadfibrin® Antihemorragic
CARBENOXOLONA A IS Antiulcerés bucal

Sanodyn gel®

CLORHEXIDINA Cristalmina® Antiséptic
Canesten® AR
CLOTRIMAZOL 1% Clofrimazol byfarma EFG © Fungistatic
FLUORESCEINA Fluoresceina oculos® Contrast ocular

HIDROCORTISONA

Dermosa Hidrocortisona®
Lactisona®

Antiinflamatori

HIDROFIBRA

Aquacel®
Aquacel Ag®
Hydrosorb ®

Antibacteria i epitalitzant

LINIMENT OLI-CALCARI (férmula magistral)

Liniment oli-calcari + oxid de zinc 250 cc

Antiséptic topic

SULFADIAZINA ARGENTICA

Silvederma®

Antibacteria

VASELINA

Vaselina

Emol lient i dermoprotector
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Data: 09/2007
Revisié: 08/2012

altres

PRINCIPI ACTIU PRESENTACIONS A\glc\ MARQUES COMERCIALS PROPIETATS
- Aciclovir 200 EFG® 2
ACICLOVIR Comprimits 200 mg vo Zovirax 2009 Antiviric
Adrenalina Braun® :
ADRENALINA Ampolles 1 mg sc Adrenaling Level® Vasoconstrictor
AMIODARONA Ampolles 150 mg ev Trangorex® Antiaritmic
DEXCLORFENIRAMINA Comprimits 2 mg vo
= - Polaramine® Antihistaminic
Ampolles 5 mg im
N Xarop Romilar jarabe® L
REXTROBEIORES Comprim ve Romilar comprimidos 15 mgr® Anfifussigen
Comprimits 5 mg vo "
DIAZEPAM . : BIEFCEETN S Ansiolitic
A Valium®
Ampolles 10 mg im
Ampolles 0,5mg N Anexate® - . N
FLUMACENIL Ampolles 1 mg im Flumacenilo EFG® Antidot de les benzodiazepines
GLUCOSA 33% Ampolles 10 ml im Glucosmon® Per la hipoglucémia
HIDROCORTISONA o e Antiinflamatori
FOSFAT SODIC SmpolEpiolng im geioeeiing Antial {érgica
Comp 1'5mgr Norlevo® Progestagen
RERONORESTRED 1 x envase vo Postinor® Pastilla del dia después
LORATADINA Comprimits 10 mg vo Loratadina EFG® Antihistaminic
MEPIVACAINA Ampolles 2% sc Scandinibsa® Anestésic local
Im Dormicum® Gy
MIDAZOLAM Ampolles 5 mg LGEE Midazolam EFG® Hipnotic
Ampolles de:
8 mg Urbason® Antiinflamatori
METEREDNISO O 20 mg i Solu Moderin® Antial {érgica
40 mg
METOCLO- Comprimits 10 mg vo ) L
- - Primperan® Antiemetic
PRAMIDA N
Ampolles 10 mg im
ev
NALOXONA Ampolles 0,4 mg - Naloxona® Antidot opioide
im
Gotes 5
OXIMETAZOLINA ; jonic EE Anticongestiu nasal
nasal Utabon®
Esprai
SERUM GLUCOSAT HTESEB 2 ev Sérum glucosat Manteniment de via
Ampolles 500ml
5 ®
SERUM ORAL Sobres vo Stoeo el C.d sen” Rehidratacié oral
Suero oral Hiposodico®
TETRAZEPAM Comprimits 50 mg vo Myolastan® Miorelaxant
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1. escales deldolor

Les escales de dolor sén un recurs que es fa servir per descriure la intensitat del dolor que
estd sentint la persona. Aguestes escales inclouen I'escala de classificacid numeérica,
I'andloga visual, la de categories i I'escala de rostres de dolor:

ESCALA NUMERICA

0 1 2 3 4 5 [} 7 8 9 10

(0) Gens de dolor El pitjor dolor imaginable (10)

Se lidemana a la persona que esculliun nUmero, entre 0 10, segons la intensitat de dolor que té.

ESCALA ANALOGA VISUAL

Gens de dolor El pitjor dolor imaginable

Se lidemana a la persona que marqui sobre la linia el punt corresponent al dolor que sent

ESCALA DE CATEGORIES

Cap (0) Lleu (1-3) Moderat (4-6) Fort (7-10)

Se lidemana a la persona que seleccioni la categoria que descriu millor el dolor que sent.

ESCALA DE ROSTRES

P J— =
': ::[ : | b E E:I §5 N -
N - ¥ = o2
R i ) {;'/‘_\jj
0 2 4 6 8 10
Molt content Sent només una Sent una mica Sent encara Sent molt dolor El dolor es el pitjor
sense dolor mica de dolor més de dolor més dolor que pot imaginar-se
(no ha de plorar per
sentir aquest dolor
tan fort)

Se lidemana a la persona que seleccioni el rostre que descriu millor com se sent. Aquesta escala pot fer-se servir amb malats majors de 3 anys
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2. projeccionsradiologiques

La segUent taula mostra les projeccions més comuns a I'hora de sollicitar radiologia simple per valorar
possibles fractures. En el cas de nens, sempre es demanaran bilaterals.

PROJECCIONS RADIOLOGIQUES

ZONA A EXPLORAR PROJECCIONS A SOL LICITAR
Cranii cara Front i perfil

Columna Front i perfil

Pelvis Front

Fémur Front i perfil

Genoll Front i perfil (+ axial de rotula)

Tibia i peroné

Front i perfil

Peu i dits Front i obliqua (% axial de rotula)
Torax Graella costal

Clavicula Front, axial i AP d’acromioclavicular
Espatlla Front i axial

HUmer, colze o avantbrag Front i perfil

Canell Front i perfil

Escafoides Sneck

Ma Front i obliqua

Dits i polze Front i perfil
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3. valoracio d’infermeria

La valoracié d'infermeria la basem en el model de Virginia Henderson, on identifiqguem
les manifestacions de dependéncia en cada necessitat.

Per simplificar la valoracié hem considerat utilitzar I'escala de Likert on I'l és
dependénciai el 5 independéncia.

14 NECESSITATS DE VIRGINIA HENDERSON

ESCALA DE LIKERT
1 2 3 4 5

NECESSITAT

1 - Respirar

2 - Nodrir-se i hidratar-se

3 - Eliminar

4 - Moure’s i mantenir una bona postura

5 - Descansar i dormir

6 - Utilitzar roba de vestir adequada

7 - Termoregulacié

8 - Higiene i de proteccié de la pell

9 - Evitar perills

10 - Comunicar-se

11 - Viure segons els seus valors i creences

12 - Treballar i de realitzar-se

13 - Jugar / participar en activitats recreatives

14 - Aprendre
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4. valoracid neurologica

La consciéncia és I'estat en qué la persona s'adona de si mateixa i de I'entorn. Aixd
suposa que el subjecte estd alerta i amb una actitud mental intellectiva i afectiva
suficient per permetre-li integrar i respondre als estimuls interns i externs.

Les escales elaborades, aixi com les respostes a diversos estimuls, ens serveixen per obtenir
una mesura del nivell de consciéncia reproduible en posteriors comprovacions.

TEST DE GLASGOW
Resposta ocular Resposta motora Resposta verbal
Obeeix a ordres 6 .
Espontania 4 Localitza el dolor 5 Orientat 5
. Conversa confusa 4
Veu forta 3 Retira al dolor 4 . N
. Paraules inapropiades 3
Al dolor 2 Flexiona al dolor 3 X ;
. Sons incomprensibles 2
Nulda 1 Extensié anormal al dolor 2
Nulla 1
Nul1a 1
ESTAT DE CONSCIENCIA VALORACIO PUPILAR (mm)
Conscient
Inconscient
Obnubilat
o0 0
Desorientat 10 20 @ . 5 6 7 8
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5. valoracio de'cremada

Segons profunditat

Grau | Grau |l superficial o Grau |l profunda Grau lll o d’espessor
dérmica
Capa afectada Epidermis Dermis papil 1ar Dermis papil 1ar + Hipodermis
dermis reticular
Imatge
Caracteristiques - Envermelliment - Flictenes - No flictenes - No flictenes
- Absencia - Envermelliment - Color blanquinds - Color palid o groc
d'ampolles - Hiperestésia - Hiposensibilitat al negre
- Hiperestésia o dolor - Vasos frombosats
agut - Anestesia
Segons I'extensié
Regla de Wallace (ufilitzar només en adults) Regla de I'l: com a referéncia del palmell de la

ma del pacient (es pot utilitzar en adults i nens)

nsanvito®

Regla de Land & Browder (en nens fins a 14-16 anys): en aquesta regla s'especifica les proporcions dels
nens en relacié al'edat.

Area cremada De0-1|Del-5|De5-9|De9-14| .,y
anys | anys anys anys
[Cap 19% 17% 13% 11% 7%
Coll 2% 2% 2% 2% 2%
Tronc anterior 13% 13% 13% 13% 13%
Tronc posterior 13% 13% 13% 13% 13%
Gutis 5% 5% 5% 5% 5%
Brag dret 4% 4% 4% 4% 4%
Brac esquerre 4% 4% 4% 4% 4%
Avantbrac dret 3% 3% 3% 3% 3%
Avantbracg esquerra 3% 3% 3% 3% 3%
Ma dreta 2,50% | 2,50% | 2,50% | 2,50% |2,50%
Ma esquera 2,50% | 2,50% | 2,50% | 2,50% |2,50%
Cuixa dreta 5,50% | 6,50% 8% 8,50% |9,50%
Cuixa esquerra 5,50% | 6,50% 8% 8,50% |9,50%
Cama dreta 5% 5% 5,50% 6% 7%
Cama esquerra 5% 5% 5,50% 6% 7%
Peu dret 3,50% | 3,50% | 3,50% | 3,50% [3,50%
Peu esquerre 3,50% | 3,50% | 3,50% | 3,50% [3,50%
Genitals 1% 1% 1% 1% 1%
TOTAL] 100% | 100% | 100% 100% | 100%
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