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Fa uns anys plantejàvem que un dels objectius prioritaris de l’atenció primària de salut és assolir la màxima 
resolució dels problemes plantejats per la població amb la millor accessibilitat. L’actual situació econòmica 
fa molt més necessari orientar-se cap a aquest objectiu. Fa uns anys, l’Equip d’Atenció Primària Can Bou i el 
Consorci Castelldefels Agents de Salut (CASAP) van desenvolupar aquest projecte que ara us presentem en 
una nova versió.  
 
El document “Guia d’Intervencions d’Infermeria a Problemes de Salut” és el fruit d’un treball d’equip. De bon 
començament es basava en l’evidència científica pel que fa a processos diagnòstics i terapèutics i en la 
voluntat d’agilitzar el procés assistencial de les anomenades demandes espontànies. Ens ha servit per 
afavorir la integració dels professionals d’atenció a l’usuari com a professionals sanitaris, en el procés 
assistencial i en el mateix sí del propi equip, junt a les infermeres i metges.  
 
Són Guies basades en diversos documents amb rigor científic i, alhora, eines per facilitar la resolució de 
problemes per part de les infermeres, les professionals de referència per resoldre diferents problemes de salut 
aguts, tant per agilitzar la resolució com per ser professionals amb competències demostrades. 
 
Amb l’experiència que ens donen els anys de treball amb aquesta eina, amb la revisió i la millora efectuada 
a través de l’anàlisi i les recomanacions fetes pels mateixos professionals que les fan servir a diari, us oferim 
aquesta actualització que confiem us resulti clarificadora, interessant i, per sobre de tot, útil per a la tasca 
diària amb la població que precisa el nostre servei. 
 
 

Dr. Antoni Peris i Grao 
 

Metge de Família - Director Gerent 
Centre de Salut Can Bou 

 
 

 

presentació 
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Les infermeres d’aquí i d’altres països han iniciat accions encaminades a potenciar el paper de les 
infermeres en l’atenció a problemes aguts, amb l’objectiu de convertir-se en la porta d’entrada al sistema 
sanitari i, també, en donar resposta a gran part de les demandes que presenta la població. Cal adaptar 
l’activitat i la capacitat de resolució de la infermera d’atenció primària a aquestes demandes per tal 
d’augmentar l’eficiència i sostenibilitat del sistema. 
 
Aquest projecte pretén facilitar a tots els membres de l’equip, l’ús d’una metodologia consensuada en els 
circuits, presa de decisions i intervencions, segons l’evidència científica disponible i els instruments 
metodològics d’infermeria. 
 
Per consens del grup de treball i amb la resta de l’equip, s’ha triat una sèrie de problemes de salut que 
passen directament a la consulta d’atenció espontània. La infermera, després de fer-ne la valoració, pot 
donar a l’usuari el tractament adient (cura, consell, fàrmac...) o bé citar-lo per a què el professional de 
referència (metge o infermera) li faci el seguiment. 
 
Per a portar a terme la gestió de la demanda de forma eficient i operativa, s’ha de coordinar l’actuació de 
la infermera, que atén la consulta d’atenció a les visites espontànies, amb la recepció de l’usuari per part de 
l’equip d’administratius sanitaris, que prioritzen i dirigeixen les demandes al professional indicat, i amb l’equip 
de metges de família i pediatres que donen suport i assistència en aquells casos que requereixin la seva 
intervenció. 
 
Altres problemes de salut, considerats com a urgències, passen a la consulta d’atenció espontània de forma 
directa, on són valorats per la infermera qui, una vegada feta l’anamnesi, contactarà amb el metge de 
guàrdia i s’acordarà l’actuació 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 edició, amb 
una revisió exhaustiva dels protocols, circuits i tractaments segons l’evidència científica més actualitzada. 
 
Els problemes de salut, descrits segons signes i símptomes, els hem prioritzat a partir d’una selecció dels 
problemes més freqüents que, d’altra banda, la majoria d’infermeres que treballen en l’atenció primària 
resolen en la pràctica diària.  
 
En aquesta revisió hem identificat 23 problemes de salut de possible resolució per la infermera i 18 de possible 
intervenció d’emergència. 
 
Cada problema de salut està dividit en tres apartats: el primer conté una breu definició del problema, el 
segon descriu un algoritme d’actuació on s’inclou l’anamnesi, valoració, intervenció, motius d’alerta i criteris 
de reconsulta i, finalment, un tercer apartat amb els possibles diagnòstics 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 realitzin per fer aquella situació de salut, i al 
segon bloc, els secundaris o opcionals, que es poder realitzar segons la situació i valoració de la infermera. 
 
En l’apartat dels Annexos hi ha una guia de tots aquells fàrmacs que estan indicats en els protocols, indicant 
el principi actiu, la presentació, via d’administració, marques comercials i propietats de cadascun, les 
escales del dolor més utilitzades, les projeccions radiològiques, la valoració d’infermeria segons el model de 
V. Herderson i les escales de valoració neurològica. 
 

introducció 
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Paral·lelament a l’elaboració de la guia, s’han fet sessions de treball mensuals amb els administratius, amb 
l’objectiu d’identificar els punts febles del circuit. Aquestes sessions han servit per fer la formació específica 
sobre nomenclatures, identificació de signes d’alerta i perfeccionament i correcta derivació dels pacients. 
 
Durant els set anys que fa que estem desenvolupant aquest projecte, el grup impulsor, format per infermeres, 
metges de família i administratius, ha mantingut reunions de treball periòdiques, 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 revisió per part 
de tres professionals externs de tres entitats científiques: l’Associació d’Infermeria Familiar i Comunitària de 
Catalunya (Aificc), la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària (Camfic) i la Fundació Jordi Gol 
(Idiap). 
 
 

Alba Brugués i Brugués 
 

Infermera 
Adjunta a Direcció-Gerència  

Centre de Salut Can Bou  
CASAP 
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Amb la voluntat de donar el millor servei a la població atesa, els membres de l’Equip d’Atenció Primària 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 l’equip. Aquesta Guia està basada en els protocols vigents i en 
l’evidència disponible recomanada al nostre país per les societats científiques i les entitats de serveis sanitaris 
públics.  
 
Amb aquesta mateixa intenció 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 l’atenció 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 evidència 
científica i es consideri necessari augmentar el grau de resolució del nostre Equip d’Atenció Primària. 
 

 
Equip sanitari de l’EAP Can Bou 

 

Castelldefels, desembre de 2012 
 

carta de compromís 
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circuit d’atenció segons la demanda 
 

 

3 
 

Problemes de possible 
resolució per la infermera 

 

 

4 
 

Problemes d’emergència 
d’intervenció compartida 

 

  

 Agressions  
 Aturada 

cardiorespiratòria 
 Convulsions 
 Cop de calor 
 Dolor abdominal intens 
 Dolor toràcic 
 Febre >39ºC 
 Intoxicació 
 Lesió ocular greu 
 Mal de cap intens 
 Mareig 
 Ofec 
 Pèrdua de consciència 
 Sagnat digestiu 
 Traumatisme cranial 
 Traumatisme greu 
 Vòmits actius 
 Xoc anafilàctic 
 

  

 Afta oral 
 Anticoncepció 

d’emergència 
 Cremada 
 Crisi d’ansietat 
 Diarrea 
 Elevació de la TA 
 Epistaxi 
 Ferida  
 Herpes  
 Lesió dèrmica del plec 
 Mal de coll 
 Mal d’esquena 
 Mal de queixal 
 Molèsties a l’orinar 
 Mossegada d’animal 
 Mussol 
 Picada 
 Picada de mosquit  
 Reacció al·lèrgica 
 Símptomes respiratoris 

VA 
 Torçada de turmell 
 Traumatisme 
 Voltadits  
 
 

 

2 
 

Cartera de serveis 
d’espontànies del metge 

de família  

  

Visita clínica 
 Gota 
 Herpes genital i zòster 
 Lesions oculars: 
- Conjuntivitis 
- Lesions lleus 
- Ull vermell 

 Otàlgia 
 Varicel·la 
 Altres problemes de 

salut aguts no 
protocol·litzats als grups 
1, 3 i 4 

 Interpretació RX 
 
Gestió administrativa 
 Altes hospitalàries 
 IT maternal 
 IT amb informe 

hospitalari 
 Receptes: 
- Informe hospitalari 
- > 72 h. demora    

 agenda 
- mòrfics 
- antidepressius 
- benzodiazepines 

 

 

PROGRAMACIÓ 
METGE  

 

DERIVACIÓ 
ADMINISTRATIVA 

DEMANDA DE  
VISITA ESPONTÀNIA 

 

 

1 
 

Cartera de serveis 
d’espontànies de la 

infermera 

 

 Tècniques a programar 
a l’agenda de BOX:  
- Injectable  

 
 Seguiment de cures 
 Control TA 
 Control TAO 

(desplaçats) 
 

 Altres problemes de 
salut aguts no 
protocol·litzats als grups 
3 i 4 

 
 Urgències pediàtriques: 
- Avís telefònic a la 

infermera de 
pediatria 

 

 

PROGRAMACIÓ 
INFERMERA  

 

PROGRAMACIÓ  
AGENDA BOX 

 

AVÍS TELEFÒNIC I  
PROGRAMACIÓ 
AGENDA BOX 
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Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Clínica acompanyant 
 Característiques del dolor 
 Estat vacunal (Td) 

 

anamnesi 

 

va
lo

ra
ci

ó 
m

èd
ic

a 

 Constants vitals: (Tª) 
 Característiques de la lesió  
Afta oral: 
 < de 7 dies d’evolució  
 Una o poques lesions de mida inferior 

a 1cm. de diàmetre de fons 
blanquinós i vora vermella 

 No té febre elevada ni afectació de 
l’estat general 

 
 

valoració 

 Analgèsia si cal segons pauta: 
Paracetamol 1gr/8h i/o Ibuprofé 
600mg/8h 1 

 Tractament tòpic: 
- Carbenoxolona 2% gel 

1 aplicació/8h. (6 dies) 
 

  
 

intervenció 

motius d’alerta 

 Altres casos fora de la cavitat oral  
 A criteri de la infermera 

 

 Si no millora en 4-5 dies 

criteris de reconsulta 

 

m
et

ge
 

Hi ha múltiples causes possibles: erosions superficials, sobreinfeccions inespecífiques, 
malaltia inflamatòria intestinal, malalties de transmissió sexual, lesions secundàries, 
patologia odonto-estomatològica, immunodepressió, al·lèrgies, intolerància a fàrmacs, 
herpes, etc. La majoria de les vegades no es confirma el diagnòstic i les lesions 
acostumen a marxar espontàniament. 
 

afta oral 
 

1 Veure guia de fàrmacs 

notes aclaratòries 
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 Constants vitals: (Tª) 
 Característiques de la lesió  
Afta oral: 
 < de 7 dies d’evolució  
 Una o poques lesions de mida inferior 

a 1cm. de diàmetre de fons 
blanquinós i vora vermella 

 No té febre elevada ni afectació de 
l’estat general 

 
 

valoració 

 Analgèsia si cal segons pauta: 
Paracetamol 1gr/8h i/o Ibuprofé 
600mg/8h 1 

 Tractament tòpic: 
- Carbenoxolona 2% gel 

1 aplicació/8h. (6 dies) 
 

  
 

intervenció 

motius d’alerta 

 Altres casos fora de la cavitat oral  
 A criteri de la infermera 

 

 Si no millora en 4-5 dies 

criteris de reconsulta 

 

m
et

ge
 

Hi ha múltiples causes possibles: erosions superficials, sobreinfeccions inespecífiques, 
malaltia inflamatòria intestinal, malalties de transmissió sexual, lesions secundàries, 
patologia odonto-estomatològica, immunodepressió, al·lèrgies, intolerància a fàrmacs, 
herpes, etc. La majoria de les vegades no es confirma el diagnòstic i les lesions 
acostumen a marxar espontàniament. 
 

afta oral 
 

1 Veure guia de fàrmacs 

notes aclaratòries 
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INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
1400 Maneig del dolor 1710 Manteniment de la salut bucal 
2390 Prescriure medicació 5616 Ensenyament: medicaments prescrits 
5510 Educació sanitària 8100 Derivació 
7920 Documentació   

DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 
00045 Deteriorament de la mucosa oral 

afta oral 
 



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

V 1.2 ● 12/2012 Castelldefels Agents de Salut d’Atenció Primària ◦ CASAP 20 
 

 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps des del coit (< 72 h.) 
 Altres coits desprotegits en el mateix 

cicle 
 Clínica acompanyant 
 Data de l’última regla 
 Mètode anticonceptiu habitual 
 Antecedents d’hipersensibilitat  
 Síndrome de malabsorció intestinal 
 

anamnesi 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 
 
 Revisió 
 

 

de
riv
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va
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 <

 1
5 

an
ys

 
   

m
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ge
 d

e 
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m
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a 
> 

15
 a

ny
s 

  Estat general 
 Test d’embaràs si retard menstruació  
 Maduresa psicològica i emocional en 

nenes de 13 – 16 anys 

valoració 

 Levonorgestrel 1500 mcg  
- Presa davant nostre 

 Informar: 
- si vomita abans de 2 h. ha de tornar per 

prendre nova dosi 
- si no li ve la regla en 21d. cal fer la prova 

d’embaràs 
 Recomanar visita amb ASSIR 

intervenció 

motius d’alerta 

 Si temps des del coit > 72 h. 
 Si test d’embaràs positiu 
 

 Si antecedents d’hipersensibilitat al 
fàrmac 

 Si síndrome de malabsorció intestinal 
 Menor de 13 anys 
 En cas de tractament amb antibiòtics 

d’ampli espectre, antiepilèptics, 
antifúngics, antiretrovirals i/o 
tuberculostàtics 

 A criteri de la infermera 
  
 
 

 Si vomita abans de 2 h. ha de tornar 
per prendre nova dosi 

 Si no li ve la regla en 21d. cal fer la 
prova d’embaràs 

 

criteris de reconsulta 

 

in
fe

rm
er

a 

La “píndola del dia després” és una anticoncepció d’emergència i pot utilitzar-se en una 
relació sexual no protegida o en la qual se sospiti que el mètode anticonceptiu emprat 
hagi pogut fracassar.  
 

anticoncepció d’emergència 
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 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps des del coit (< 72 h.) 
 Altres coits desprotegits en el mateix 

cicle 
 Clínica acompanyant 
 Data de l’última regla 
 Mètode anticonceptiu habitual 
 Antecedents d’hipersensibilitat  
 Síndrome de malabsorció intestinal 
 

anamnesi 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 
 
 Revisió 
 

 

de
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va
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 1
5 

an
ys
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15
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  Estat general 
 Test d’embaràs si retard menstruació  
 Maduresa psicològica i emocional en 

nenes de 13 – 16 anys 

valoració 

 Levonorgestrel 1500 mcg  
- Presa davant nostre 

 Informar: 
- si vomita abans de 2 h. ha de tornar per 

prendre nova dosi 
- si no li ve la regla en 21d. cal fer la prova 

d’embaràs 
 Recomanar visita amb ASSIR 

intervenció 

motius d’alerta 

 Si temps des del coit > 72 h. 
 Si test d’embaràs positiu 
 

 Si antecedents d’hipersensibilitat al 
fàrmac 

 Si síndrome de malabsorció intestinal 
 Menor de 13 anys 
 En cas de tractament amb antibiòtics 

d’ampli espectre, antiepilèptics, 
antifúngics, antiretrovirals i/o 
tuberculostàtics 

 A criteri de la infermera 
  
 
 

 Si vomita abans de 2 h. ha de tornar 
per prendre nova dosi 

 Si no li ve la regla en 21d. cal fer la 
prova d’embaràs 

 

criteris de reconsulta 

 

in
fe

rm
er

a 

La “píndola del dia després” és una anticoncepció d’emergència i pot utilitzar-se en una 
relació sexual no protegida o en la qual se sospiti que el mètode anticonceptiu emprat 
hagi pogut fracassar.  
 

anticoncepció d’emergència 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00188 Tendència a adoptar conductes de risc per a la salut 
00126 Coneixements deficients: anticoncepció i sexe segur 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
2300 Administració de la medicació oral 5248 Assessorament sexual 
5510 Educació sanitària 5616 Ensenyament: medicaments prescrits 
7920 Documentació 8100 Derivació 

 

anticoncepció d’emergència 
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Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

 Edat 
 Agent causal 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució  
 Clínica acompanyant 
 Estat vacunal (Td) 
 

anamnesi 

 

va
lo

ra
ci

ó 
m

èd
ic

a 

 Estat general 
 Constants vitals (Tª i FC) 
 Grau, localització, extensió (veure annex 5) 
 Dolor (veure annex 1) 
 Signes d’infecció 
 Presència d’altres lesions 
 

valoració 

 En tots els casos: 
- Valorar la retirada de roba i objectes 
- Rentar i reduir el calor local amb SF 
- Desbridar flictenes 
- Cura en ambient humit amb apòsit de 

hidrofibra de hidrocoloide amb plata o 
gel de poliuretà hidròfilb o sulfadiazina 
argèntica 

- Embenat elàstic no compressiu  
- Profilaxi antitetànica si cal 

 Si dolor: 
- Paracetamol 500mg - 1gr/6-8h. 
- Valorar analgèsia im s/p (en cas de 

Metamizol im, consulta telefònica)1 
 Si signes d’infecció: 

- Amoxi/clavulànic 500/125mg c/8h. 
durant 8d. 

- Si al·lèrgia a penicil·lina: Eritromicina 500 
mg c/6h durant 8-10 d. 

 Per quitrà: dissoldre amb oli d’oliva 
 Cremada elèctrica: fer ECG 
 Cremada solar:  

- Crema hidratant  
- Loció Hidrocortisona 1% 
 

 

intervenció 

motius d’alerta 

 Estat de xoc 
 Circulars i mucoses 
 Crani, cara, coll i genitals 
 Localitzacions amb important  

compromís estètic/funcional 
 2n grau >10 % superfície corporal 
 3r grau > 2 % superfície corporal 
 Elèctriques 
 Per inhalació 
 Politraumatismes 
 Sospita de maltractaments o d’origen 

no accidental 
 A criteri de la infermera 
 

 Aparició de signes d’infecció 
 Dolor no controlat amb analgèsia 

pautada 
 Reaparició de flictenes 
 Parestèsies 
 Signes de compressió vascular 
 Afectació de l’estat general 
 Aparició de febre 
 Cas de produir-se algun incident amb 

l’apòsit 
 

criteris de reconsulta 

 

in
fe

rm
er

a 

És la lesió dels teixits produïda per contacte tèrmic, químic, físic o radioactiu que 
ocasiona destrucció cel·lular, edema i pèrdua de líquids. 

cremada 
 

1 Veure guia de fàrmacs 

notes aclaratòries 
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Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

 Edat 
 Agent causal 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució  
 Clínica acompanyant 
 Estat vacunal (Td) 
 

anamnesi 

 

va
lo

ra
ci

ó 
m

èd
ic

a 

 Estat general 
 Constants vitals (Tª i FC) 
 Grau, localització, extensió (veure annex 5) 
 Dolor (veure annex 1) 
 Signes d’infecció 
 Presència d’altres lesions 
 

valoració 

 En tots els casos: 
- Valorar la retirada de roba i objectes 
- Rentar i reduir el calor local amb SF 
- Desbridar flictenes 
- Cura en ambient humit amb apòsit de 

hidrofibra de hidrocoloide amb plata o 
gel de poliuretà hidròfilb o sulfadiazina 
argèntica 

- Embenat elàstic no compressiu  
- Profilaxi antitetànica si cal 

 Si dolor: 
- Paracetamol 500mg - 1gr/6-8h. 
- Valorar analgèsia im s/p (en cas de 

Metamizol im, consulta telefònica)1 
 Si signes d’infecció: 

- Amoxi/clavulànic 500/125mg c/8h. 
durant 8d. 

- Si al·lèrgia a penicil·lina: Eritromicina 500 
mg c/6h durant 8-10 d. 

 Per quitrà: dissoldre amb oli d’oliva 
 Cremada elèctrica: fer ECG 
 Cremada solar:  

- Crema hidratant  
- Loció Hidrocortisona 1% 
 

 

intervenció 

motius d’alerta 

 Estat de xoc 
 Circulars i mucoses 
 Crani, cara, coll i genitals 
 Localitzacions amb important  

compromís estètic/funcional 
 2n grau >10 % superfície corporal 
 3r grau > 2 % superfície corporal 
 Elèctriques 
 Per inhalació 
 Politraumatismes 
 Sospita de maltractaments o d’origen 

no accidental 
 A criteri de la infermera 
 

 Aparició de signes d’infecció 
 Dolor no controlat amb analgèsia 

pautada 
 Reaparició de flictenes 
 Parestèsies 
 Signes de compressió vascular 
 Afectació de l’estat general 
 Aparició de febre 
 Cas de produir-se algun incident amb 

l’apòsit 
 

criteris de reconsulta 

 

in
fe

rm
er

a 

És la lesió dels teixits produïda per contacte tèrmic, químic, físic o radioactiu que 
ocasiona destrucció cel·lular, edema i pèrdua de líquids. 

cremada 
 

1 Veure guia de fàrmacs 

notes aclaratòries 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00046 Deteriorament de la integritat cutània 
00044 Deteriorament de la integritat tissular 
00132 Dolor agut 
00004 Risc d’infecció 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
3660 Cura de les ferides 2390 Prescriure medicació 
1400 Maneig del dolor 1380 Aplicació de calor/fred 
6530 Maneig de la immunització/vacunes 3584 Tenir cura de la pell: tractament tòpic 
5510 Educació sanitària 2300 Administració de medicació 
7920 Documentació 8100 Derivació 

 

cremada 
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 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Clínica acompanyant 
 Factors de RCV 
 Diagnòstics de salut mental 
 Manifestacions psicològiques 1 
 Manifestacions físiques 2 
 

anamnesi 

Data: 04/2009 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 
 
 Revisió 
 

  

va
lo

ra
ci

ó 
m

èd
ic

a 
 

 Estat general 
 Constants vitals: (TA, FC, FR, SatO2) 
 Tipus de respiració 
 

valoració 

 Si dolor precordial opressiu: 
- Fer ECG 

 Si hiperventilació: 
- Fer respiracions amb bossa o mascareta 
- Consells i exercicis de respiració / 

relaxació 3 
 Diazepam 5 mg sbl./8h (donar tt per a 

48h) 
 Informar sobre efectes secundaris 
 Cita prèvia / espontània amb metge 

de referència 
 

intervenció 

motius d’alerta 

 Interpretació ECG 
 Persistència de la clínica en 30’  
 Si te ja té tractament psiquiàtric 

establert: valoració telefònica 
 A criteri de la infermera 
 

 Exacerbació dels símptomes 
 

Criteris de reconsulta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

is de reconsulta 

1 Alerta, temor, preocupació, fatiga, hipervigilància, distracció, manca de concentració, insomni, estrès, ... 
2 Taquicàrdia, palpitacions, elevació de la TA, dispnea, taquipnea, sudoració, tremolors, dolors, tensió 

muscular, formigueig, mareig, trastorns gastrointestinals,... 
3 Respiració profunda diafragmàtica: inspirar lenta i profundament durant 5’’, retenir l’aire 5-7’’ i espirar 

lentament 10’’ 
 Respiració relaxada diafragmàtica: 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 

notes aclaratòries 

 

m
et

ge
 

Episodi d’aparició brusc i inesperat, que es manifesta amb por a perdre el control, o que 
alguna cosa dolenta ha de succeir o inclús por a morir. S’acompanya de símptomes 
com dificultat per respirar, dolor al pit, palpitacions, sudoració, tremolors, sensació de 
mareig i inestabilitat, formigueig, nàusees i malestar abdominal.  
 

crisi d’ansietat 
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 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Clínica acompanyant 
 Factors de RCV 
 Diagnòstics de salut mental 
 Manifestacions psicològiques 1 
 Manifestacions físiques 2 
 

anamnesi 

Data: 04/2009 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 
 
 Revisió 
 

  

va
lo

ra
ci

ó 
m

èd
ic

a 
 

 Estat general 
 Constants vitals: (TA, FC, FR, SatO2) 
 Tipus de respiració 
 

valoració 

 Si dolor precordial opressiu: 
- Fer ECG 

 Si hiperventilació: 
- Fer respiracions amb bossa o mascareta 
- Consells i exercicis de respiració / 

relaxació 3 
 Diazepam 5 mg sbl./8h (donar tt per a 

48h) 
 Informar sobre efectes secundaris 
 Cita prèvia / espontània amb metge 

de referència 
 

intervenció 

motius d’alerta 

 Interpretació ECG 
 Persistència de la clínica en 30’  
 Si te ja té tractament psiquiàtric 

establert: valoració telefònica 
 A criteri de la infermera 
 

 Exacerbació dels símptomes 
 

Criteris de reconsulta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

is de reconsulta 

1 Alerta, temor, preocupació, fatiga, hipervigilància, distracció, manca de concentració, insomni, estrès, ... 
2 Taquicàrdia, palpitacions, elevació de la TA, dispnea, taquipnea, sudoració, tremolors, dolors, tensió 

muscular, formigueig, mareig, trastorns gastrointestinals,... 
3 Respiració profunda diafragmàtica: inspirar lenta i profundament durant 5’’, retenir l’aire 5-7’’ i espirar 

lentament 10’’ 
 Respiració relaxada diafragmàtica: 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 

notes aclaratòries 

 

m
et

ge
 

Episodi d’aparició brusc i inesperat, que es manifesta amb por a perdre el control, o que 
alguna cosa dolenta ha de succeir o inclús por a morir. S’acompanya de símptomes 
com dificultat per respirar, dolor al pit, palpitacions, sudoració, tremolors, sensació de 
mareig i inestabilitat, formigueig, nàusees i malestar abdominal.  
 

crisi d’ansietat 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
01460 Ansietat 
00148 Temor 
00032 Patró respiratori ineficaç 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
5820 Disminució de l’ansietat 6160 Intervenció en cas de crisis 
6680 Monitorització signes vitals 2300 Administració de la medicació oral 
3350 Monitorització respiratòria 5230 Millorar l’afrontament 
5510 Educació sanitària 5880 Tècniques de relaxació 
7920 Documentació 8100 Derivació 

crisi d’ansietat 
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 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Clínica acompanyant 
 Presència de vòmits 
 Característiques de la femta (sang, pus 

o moc) 
 Nombre i tipus de deposicions 
 Viatges recents 
 Fàrmacs recents 
 Altres persones afectades 
 
 
 
 
 
 Data de l’ultima regla 
 Mètode anticonceptiu habitual 
 Antecedents d’hipersensibilitat  
 Síndrome de malabsorció intestinal 
 

anamnesi 

Data: 09/2007 
Revisió:  03/2012 
Versió: 1.2 
 
 Revisió 
 

 

va
lo

ra
ci

ó 
m

èd
ic
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 Estat general 
 Constants; (Tª, FC i TA) 
 Pacient diabètic: glicèmia capil·lar 
 Dolor (veure annex 1) 
 Exploració abdominal: panxa tova i 

peristaltisme augmentat 
 Hidratació, pell i mucoses 
 

valoració 

 Dieta 
- Rehidratació oral (aigua i infusions) 
- Recomanacions dietètiques per a la 

reincorporació gradual d’aliments 
 

 Repòs relatiu 
 Si febre o dolor: 

- Paracetamol 500mg - 1gr/6-8h. vo 
 Si vòmits: 

- Metoclopramida 10 mg im/vo 
 Normes higièniques 
 Si cal, facilitar IT (Consulta telef. MF, INF 

imprimeix IT) 
 

intervenció 

motius d’alerta 

 Afectació important de l’estat 
general 

 Febre > 38ªC 
 Immunosupressió 
 Productes patològics a femta (sang, 

pus, moc) 
 Durada de més de 3 dies 
 Vòmits freqüents >5/12h o amb sang 
 Intolerància oral 
 Sospita de toxoinfecció alimentària 

col·lectiva o farmacològica 
 DM amb glucèmia capil·lar alterada 
 Signes de deshidratació 
 Palpació abdominal alterada 
 Dolor intens 
 Malaltia inflamatòria intestina 
 Dolor localitzat en un punt 
 A criteri de la infermera 
 
 
 

 Si febre > 38ºC 
 Presència de sang, moc i/o pus a la 

femta 
 Aparició de vòmits freqüents (>5/12h) 
 Persistència de símptomes als 5 dies 
 

criteris de reconsulta 

 

m
et

ge
 

 

Es considera gastroenteritis aguda (GEA) l’augment del nombre de deposicions, amb o 
sense malestar abdominal i/o vòmits, amb o sense febrícula, de menys de 5 dies 
d’evolució i sense tractament farmacològic previ. Cal tenir en compte la possibilitat de 
toxoinfeccions alimentàries. 

diarrea 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00013 Diarrea 
00134 Nàusees 
00028 Risc de dèficit de volum de líquids 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització signes vitals 2390 Prescriure medicació 
5602 Ensenyament: procés de la malaltia 0460 Maneig de la diarrea 
5614 Ensenyament: dieta prescrita 1450 Maneig de les nàusees 
5510 Educació sanitària 1570 Maneig del vòmit 
7920 Documentació 2080 Maneig de líquids 
  5616 Ensenyament: medicaments prescrits 
  8100 Derivació 

diarrea 
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Quan es produeix una elevació brusca de la tensió arterial, en relació a les xifres tensionals 
habituals de la persona. 
 

 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Clínica acompanyant  
 Factors de RCV 
 HTA coneguda amb compliment 

terapèutic 
 Motius i condicions de la troballa 

(com s’ha identificat) 

anamnesi 
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ó 
m
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 Estat general 
 Constants vitals: (TA, FC, FR, SatO2) 
 Confirmar braç control: 

- 2 mesures en interval de 5’ 

 Presència de signes d’alerta1 
 
 

valoració 

 Si TAS 140-179 i TAD 90-109 sense 
signes d’alerta 
- Repòs 30’ 
- Nou control 

 Cita prèvia amb infermera de 
referència a les 24/48 h. 
 

 

intervenció 

motius d’alerta 

 Cas de presència de signes d’alerta1 
 TAS ≥ 180 i TAS ≥ 110 
 A criteri de la infermera 

 

 Cas d’aparició de signes d’alerta1 
 TAS ≥ 180 i TAS ≥ 110 
 
 
 

criteris de reconsulta 
 

m
et

ge
 

elevació de la TA 
 

Data: 04/2009 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 
 
 Revisió 
 

1 Cefalea brusca, síncope, visió borrosa, dolor toràcic o abdominal agut, palpitacions, dispnea, taquipnea, 
taquicàrdia i edemes a EEII 

 

notes aclaratòries 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
0024 Perfusió tissular: inefectiva 
00146 Ansietat 
0079 Incompliment del tractament 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització signes vitals 2390 Prescriure medicació 
5510 Educació sanitària 5616 Ensenyament: medicaments prescrits 
7920 Documentació 2300 Administració de la medicació 
  5820 Disminució de l’ansietat 
  5040 Teràpia de relaxació simple 
  4420 Acord amb el pacient 
  5240 Assessorament 
  8100 Derivació 

 
 
 

elevació de la TA 
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És l’hemorràgia originada a les fosses nasals. Es diferencien dues variants clíniques: 
epistaxi anterior i posterior. 

 
 

Data: 07/2012 
Revisió:   08/2012 
Versió: 1.1 

epistaxi 
 

 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies (fàrmacs 

anticoagulants, antiagregants i 
antihipertensius) 

 Temps d’evolució i història prèvia 
d’epistaxis 

 Clínica acompanyant  
 Causa: 

 - Local (erosió, traumatisme, contusió,  
sequedat mucosa, rinitis, refredat) 

- General (trastorn de la coagulació, HTA i 
ús de fàrmacs anticoagulants) 

 

anamnesi 

  

va
lo

ra
ci

ó 
m

èd
ic

a 
 

 Estat general 
 Constants vitals: (TA, FC, Tª) 
 Signes i símptomes d’alerta: afectació 

sistèmica i cefalea 
 Quantitat del sagnat 
 INR si tractament anticoagulant 
 Exploració cavitat nasal 
 Localització del sagnat: anterior o 

posterior 
 

valoració 

 Posició: acostar barbeta al pit (evitar 
la posició horitzontal) 

 Si contusió: aplicació de gel local 
 Compressió mecànica amb 2 dits 

durant 10’ a les narius 
 Si no cedeix amb compressió, valorar 

fer taponament anterior amb gasa 
nasal + vaselina o àcid tranexàmic 

 Mantenir taponament nasal un màxim 
de 2 dies i tornar a valorar 

 Recomanacions de cura del 
taponament 

 Si no cedeix: valoració per metge  
 Cita prèvia amb infermera de 

referència a les 48 h. 
 

 

intervenció 

motius d’alerta 

 Cas de presència de signes d’alerta 
 TAS ≥ 150 i TAS ≥ 95 
 Sospita d’epistaxis posterior (no parar 

el sagnat amb la compressió nasal) 
 Sagnat bilateral 
 Ús de fàrmacs anticoagulants orals o 

pacients amb trastorns de la 
coagulació. 

 A criteri de la infermera 
 

 Cas d’aparició de signes d’alerta 
 Reaparició del sagnat 
 TAS ≥ 150 i TAS ≥ 95 + simptomatologia 

d’HTA afegida 
 
 
 

criteris de reconsulta 

 

m
et

ge
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És l’hemorràgia originada a les fosses nasals. Es diferencien dues variants clíniques: 
epistaxi anterior i posterior. 

 
 

Data: 07/2012 
Revisió:   08/2012 
Versió: 1.1 

epistaxi 
 

 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies (fàrmacs 

anticoagulants, antiagregants i 
antihipertensius) 

 Temps d’evolució i història prèvia 
d’epistaxis 

 Clínica acompanyant  
 Causa: 

 - Local (erosió, traumatisme, contusió,  
sequedat mucosa, rinitis, refredat) 

- General (trastorn de la coagulació, HTA i 
ús de fàrmacs anticoagulants) 

 

anamnesi 

  

va
lo

ra
ci

ó 
m

èd
ic

a 
 

 Estat general 
 Constants vitals: (TA, FC, Tª) 
 Signes i símptomes d’alerta: afectació 

sistèmica i cefalea 
 Quantitat del sagnat 
 INR si tractament anticoagulant 
 Exploració cavitat nasal 
 Localització del sagnat: anterior o 

posterior 
 

valoració 

 Posició: acostar barbeta al pit (evitar 
la posició horitzontal) 

 Si contusió: aplicació de gel local 
 Compressió mecànica amb 2 dits 

durant 10’ a les narius 
 Si no cedeix amb compressió, valorar 

fer taponament anterior amb gasa 
nasal + vaselina o àcid tranexàmic 

 Mantenir taponament nasal un màxim 
de 2 dies i tornar a valorar 

 Recomanacions de cura del 
taponament 

 Si no cedeix: valoració per metge  
 Cita prèvia amb infermera de 

referència a les 48 h. 
 

 

intervenció 

motius d’alerta 

 Cas de presència de signes d’alerta 
 TAS ≥ 150 i TAS ≥ 95 
 Sospita d’epistaxis posterior (no parar 

el sagnat amb la compressió nasal) 
 Sagnat bilateral 
 Ús de fàrmacs anticoagulants orals o 

pacients amb trastorns de la 
coagulació. 

 A criteri de la infermera 
 

 Cas d’aparició de signes d’alerta 
 Reaparició del sagnat 
 TAS ≥ 150 i TAS ≥ 95 + simptomatologia 

d’HTA afegida 
 
 
 

criteris de reconsulta 

 

m
et

ge
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 
00146 Ansietat 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització signes vitals 5880 Tècniques de relaxació 
4160 Control de l’hemorràgia 2300 Administració de la medicació 
4024 Disminució de l’hemorràgia: nasal 1400 Maneig del dolor 
5510 Educació sanitària 8100 Derivació 
7920 Documentació   

epistaxi 
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 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució i data de la ferida 
 Agent causal de la ferida 
 Clínica acompanyant 
 Estat vacunal (Td) 
 

anamnesi 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 
 
 Revisió 
 

 

va
lo

ra
ci

ó 
m

èd
ic

a 

 Estat general 
 Constants vitals (Tª , TA) 
 Característiques de la ferida 
 Localització, extensió i profunditat 
 Signes d’infecció 
 Presència de cossos estranys 
 Presència d’altres lesions (fractures, 

contusions, afectació tendinosa) 

valoració 

 En tots els casos: 
- Hemostàsia si cal 
- Neteja i desinfecció amb Clorhexidina 
- Profilaxi Td si cal 
- Apòsit oclusiu 
- Citar per següents cures amb infermera 

 Si és oberta < 6 h. d’evolució: 
- Anestèsia Mepivacaina i sutura si cal1  

 Si és > 6 h. o sense possibilitat de sutura: 
- Cura humida amb apòsit semi oclusiu 

 Si dolor: 
- Paracetamol 500mg - 1gr/6-8h. 

 Si signes d’infecció: 
- Cura en ambient humit. Valorar l’ús 

d’apòsit de plata o col·lagenasa 
- Amoxi/clavulànic 500/125mg c/8h. 

durant 8d. 
- Si al·lèrgia a penicil·lina: Eritromicina 500 

mg c/6h durant 8-10 d. 

intervenció 

motius d’alerta 
 TA<100/60 o FC >100 
 Presència d’altres lesions 
 Afectació a: cara, articulacions, nervis 

o tendons 
 Si cal comunicat de lesions 
 Hemorràgia extensa 
 A criteri de la infermera 
 

 Aparició de signes d’infecció 
 Dolor no controlat amb analgèsia 

pautada 
 Hemorràgia activa 
 Parestèsies 
 Signes de compressió vascular 
 Afectació de l’estat general 
 Aparició de febre 
 Cas de produir-se algun incident amb 

l’apòsit 
 

criteris de reconsulta 

1 Sutures 
 Cara: 5-6/0 
 Cap: 2-3/0 o grapes  
 Tòrax i esquena: 3-4/0 

 Extremitats superiors:                  3-4-5/0  
 Extremitats inferiors:                3-4/0  
 Teixit cel·lular subcutani:   3-4/0 (vicryl) 

   
 

notes aclaratòries 

 

in
fe

rm
er

a 

Les ferides més freqüents en l’atenció primària són les contuses al cap o a les extremitats, 
causades bàsicament per accidents domèstics o esportius, seguides de les ferides amb 
objectes tallants, generalment a les mans. 

ferida 
 



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

V 1.2 ● 12/2012 Castelldefels Agents de Salut d’Atenció Primària ◦ CASAP 33 
 

 
 
 
 
 
 

DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00046 Deteriorament de la integritat cutània 
00044 Deteriorament de la integritat tissular 
00132 Dolor agut 
00004 Risc d’infecció 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
3660 Cura de les ferides 2390 Prescriure medicació 
6530 Maneig de la immunització/vacunes 1380 Aplicació de calor/fred 
5510 Educació sanitària 3584 Tenir cura de la pell: tractament tòpic 
7920 Documentació 2300 Administració de medicació 
  1400 Maneig del dolor 
  3620 Sutura 
  5618 Ensenyament: procediment/tractament 
  6550 Protecció contra les infeccions 
  8100 Derivació 

 

ferida 
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 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Clínica acompanyant 
 Característiques del dolor 
 Estat vacunal (Td) 

anamnesi 

Data: 02/2010 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 
 
 Revisió 
 

 

va
lo

ra
ci

ó 
m

èd
ic

a 

 Estat general 
 Constants vitals (Tª) 
 Característiques de la lesió  
 Localització i extensió 

valoració 

Tractament de l’herpes simple: 
 Analgèsia si cal segons pauta: 

Paracetamol 1gr/8h i/o Ibuprofè 
600mg/8h 1 

 En lesions actives (<48h): Aciclovir 
tòpic c/4h (segons evolució) 

 En lesions seques: liniment oli-calcari o 
H2O2 al 50%  

 Si signes d’infecció: Mupirocaina® 
 Profilaxi Td si cal 
  

intervenció 

motius d’alerta 

 Si sospita de :  
- Herpes zòster  
- Herpes ocular 

 Cas de:  
- Herpes simple extens 
- Genitals 
- Nas 
- Episodis recurrents (>6 episodis/any) 

 A criteri de la infermera 
 
 

 Vesícules: sospita de fongs 

 Si no millora en 4-5 dies 

criteris de reconsulta 

 

m
et

ge
 

L’herpes es caracteritza per causar lesions vesiculars pruriginoses i/o doloroses produïdes 
pel virus del mateix nom. Si la lesió està localitzada en la zona de recorregut d’un nervi 
(dermatoma) el causant n’és l'herpes zòster. Si la lesió està localitzada a la zona 
peribucal/oral o genital, el causant n’és l’herpes simple. 
 

herpes 
 

1 Veure guia de fàrmacs 

notes aclaratòries 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 
00046 Deteriorament de la integritat cutània 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
5510 Educació sanitària 2390 Prescriure medicació 
7920 Documentació 6530 Maneig de la immunització/vacunes 
  8100 Derivació 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

herpes 
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Lesió eritematosa de la zona dels plecs cutanis: engonals, aixelles, regions sub-
mamàries i regió interglútea. 

 
 

Data: 04/2009 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

lesió dèrmica del plec 
 

 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Clínica acompanyant  
 Característiques de la lesió 

 

anamnesi 

  

va
lo

ra
ci

ó 
m

èd
ic

a 
 

 Estat general 
 Localització 
 Característiques: placa eritomatosa, 

vermell brillant, de vores definides 
 Presència d’exsudat i/o fissures 
 Presència de factors afavoridors: 

humitat, manca d’higiene 
 
 

valoració 

 Aplicació tòpica de: 
Clotrimazol a l’1% c/12h durant 2-3 
setmanes 

 Recomanacions: 
- Higiene adequada 
- Mantenir la zona seca i a l’aire  
- Correcció factors afavoridors  
 

 

intervenció 

motius d’alerta 

 Característiques atípiques de les 
lesions 

 Afectació sistèmica 
 Embaràs o alletament matern 
 Immunosupressió o DM 
 Presència d’altres lesions 

disseminades 
 Presència de cel·lulitis 
 Sospita component al·lèrgic 
 Lesions en zona genital o 

bucofaríngies 
 A criteri de la infermera 

 

 Si no millora en 1-2 setmanes de 
tractament 

 Afectació sistèmica 
 Exacerbació dels símptomes 
 Si apareixen altres lesions 
 
 
 
 

criteris de reconsulta 
 

m
et

ge
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00004 Risc d’infecció 
00046 Deteriorament de la integritat cutània 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6610 Identificació de riscos 3590 Vigilància de la pell 
5510 Educació sanitària 2390 Prescriure medicació 
7920 Documentació 5616 Ensenyament: medicaments prescrits 
  8100 Derivació 

lesió dèrmica del plec 
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Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Característiques del dolor 
 Clínica acompanyant 
 

anamnesi 

 

va
lo

ra
ci

ó 
m

èd
ic

a 

valoració 

 Analgèsia, si en cal: 
- Paracetamol 650 mg-1 g. c/6-8 h.  

o Ibuprofé 600 c/6-8 h. 1 
 Si presenta exsudat faringi/amigdalí i 

adenopaties laterocervicals anteriors: 
-  Febre > 38ºC: 

 Amoxicil·lina 500-750 mg c/8 h. (7 
dies) 

 Si al·lèrgia: Eritromicina 500 mg c/6 
h. (8-10 dies) 

- Consells higienicodietètics: 
 No fumar 
 Augment de la ingesta hídrica 
 Glopeigs amb suc de llimona o 

camamilla o farigola 
 Evitar l’excés de sucre 

 

intervenció 

motius d’alerta 

 Clínica de > 7 dies d’evolució 
 Immunodepressió 
 Febre > 40ºC o >38ºC i >72 h.  
 MPOC o asma 
 Dificultat respiratòria i/o afonia severa 
 Cardiopaties i/o DM mal controlats 
 Otàlgia intensa 
 Asimetria del paladar tou 
 Afectació de l’estat general 
 No millora amb tractament previ 
 Embaràs i lactància 
 Episodis anteriors els últims 15 dies 
 A criteri de la infermera 

 
 
 

 Si no millora la simptomatologia en 
48h. 

 

criteris de reconsulta 

1 Veure guia de fàrmacs 

notes aclaratòries 

 

m
et

ge
 

 

 Estat general 
 Constants: (Tª, TA, FC) 
 Exploració de la cavitat bucal i 

faringe(paladar tou, amígdales, ...) 
 Exploració adenopaties laterocervicals i 

submandibulars 
 

L´odinofàgia és la deglució dolorosa, freqüentment acompanyada de disfàgia (sensació 
subjectiva de la dificultat del pas del bolus alimentari durant la deglució). 
 

mal de coll 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 
00006 Hipertèrmia 
00004 Risc d’infecció 
00045 Deteriorament de la mucosa oral 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització signes vitals 2300 Administració de la medicació 
1400 Maneig del dolor 2380 Maneig de la medicació 
2390 Prescriure medicació 1710 Manteniment de la salut bucal 
5616 Ensenyament: medicaments prescrits 5602 Ensenyament: procés de la malaltia 
5510 Educació sanitària 8100 Derivació 
7920 Documentació   

mal de coll 
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 Edat 
 Antecedents personals i laborals 
 Episodis previs i tractaments 
 Fàrmacs i al·lèrgies  
 Temps d’evolució 
 Clínica acompanyant  

- Símptomes constitucionals 
- Molèsties urinàries  
- Dèficit neurològic 

 Característiques del dolor 1 
- Intensitat del dolor (veure annex 1) 
- Mecànic 
- Inflamatori 

 

anamnesi 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 
 
 Revisió 
 

 

va
lo

ra
ci

ó 
m

èd
ic

a 

 Estat general 
 Constants vitals: (Tª, TA, FC) 
 Maniobra de Lassegue2 
 Punypercussió lumbar 
 
 

valoració 

 Mantenir-se actiu en la mesura que el 
dolor ho permeti 

 Calor local 
 Tractament: Paracetamol 650mg-1g 

i/o Ibuprofé 400-600 mg c/8h. i/o 
Tetrazepam 50 mg / Diazepam 5mg 
c/nit. (3-4 dies) 3 

intervenció 

motius d’alerta 

 Edat >55 a. (només si és primer episodi) 
 Embaràs o alletament matern 
 Antecedent traumàtic 
 Antecedents de mal d’esquena amb 

tractament que no ha millorat 
 Immunodeprimits 
 Osteoporosi 
 Presa perllongada de corticoides 
 Impotència funcional 
 Símptomes constitucionals:  

- Febre, pèrdua de pes, malestar general 
i/o astènia 

 Dèficit neurològic 
- Incontinència d’esfínters 

 Dolor irradiat a extremitats inferiors 
 Dolor de característiques inflamatòries 
 Dolor pleurític o en hemicinturó 
 Febre 
 Maniobra de Lassègue positiva 
 Punypercussió lumbar positiva 
 A criteri de la infermera 
 
 

1 Característiques 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. 
Mecànic: augmenta amb el moviment i no millora amb el repòs 

2 Maniobra de Lassegue: s’aixeca la cama amb el genoll amb extensió 
Positiva: apareix dolor irradiat a la cama 
Negativa: apareix dolor a la zona lumbar o a la natja 

3      Veure guia de fàrmacs 

notes aclaratòries 

 

m
et

ge
 

 

 Si no millora la simptomatologia en 
72h. 

 

criteris de reconsulta 

Presència de dolor localitzat en el segment dorsolumbar de la columna vertebral. 
Moltes d’aquestes àlgies formen part d’una raquiàlgia completa, la majoria són 
d’etiologia desconeguda, autolimitades en el temps i de pronòstic benigne. 
 

mal d’esquena 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 
00085 Deteriorament de la mobilitat física 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
1400 Maneig del dolor 2210 Administració d’analgèsics 
2390 Prescriure medicació 2380 Maneig de la medicació 
5616 Ensenyament: medicaments prescrits 1380 Aplicació calor/fred 
5510 Educació sanitària 5612 Ensenyament: activitat/exercici prescrit 
7920 Documentació 8100 Derivació 

mal d’esquena 
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 Data: 09/2007 
 Revisió: 08/2012 
 Versió: 1.2 

 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Característiques del dolor 
 Clínica acompanyant 
 Estat vacunal (Td) 
 

anamnesi 

 

va
lo

ra
ci

ó 
m

èd
ic

a 

 Estat general 
 Constants: (Tª) 
 Manipulacions orals recents 
 Exploració de la cavitat bucal 

valoració 

 Profilaxi Td, si cal 
 Analgèsia, si en cal: 

- Paracetamol 650 mg-1 g. c/6-8 h. , 
Ibuprofé 600 c/8 h. o Metamizol 575mg 
c/8 h. 1  

 Administrar:  
- Diclofenac IM o Metamizol amp vo. si 

cal. 
 Tractament antibiòtic: 

- Amoxicil·lina/Clavulànic 500/125 c/8 h. 
(7 dies) 

- Si al·lèrgia: Clindamicina 300 mg c/6 h. 
(8-10 dies) 

 Consells higienicodietètics: 
- No fumar 
- Glopeigs amb Clorhexidina al 0,12 % 

c/24 h. (15 dies) 
- Evitar begudes molt fredes o molt 

calentes 
 Cita prèvia amb odontòleg 
 

intervenció 

motius d’alerta 

 Immunodepressió 
 Febre >38ºC 
 Edema important 
 Cel·lulitis o abscés  
 Alteració sistèmica 
 Alteració en la deglució 
 Embaràs i lactància 
 A criteri de la infermera 
 

1 Veure guia de fàrmacs 

notes aclaratòries 

 

od
on

tò
le

g 
 

 

m
et

ge
 

 

 Si no millora en 48 h. 
 
 
 
 
 En cas d’intolerància al tractament 

 

criteris de reconsulta 

El mal de queixal (odontàlgia) és la causa de la majoria de consultes d’atenció primària 
relacionades amb la cavitat oral i suposa fins al 20% dels dolors aguts atesos en un servei 
d’urgències. 
 

mal de queixal 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
1400 Maneig del dolor 1710 Manteniment de la salut bucal 
2390 Prescriure medicació 2380 Maneig de la medicació 
5510 Educació sanitària 2300 Administració de la medicació 
7920 Documentació 5602 Ensenyament: procés de la malaltia 
  8100 Derivació 

mal de queixal 
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 Edat 
 Antecedents personals 
 Altres infeccions del tracte urinari 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Clínica acompanyant 
 Característiques del dolor 
 

anamnesi 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 
 
 Revisió 
 

 

va
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a 

 Estat general 
 Constants vitals: (Tª) 
 Tira reactiva d’orina 
 Característiques de l’orina 
 Punypercussió lumbar 

 
 

valoració 

 Si presenta 2 o més signes i 2 o més 
símptomes: 

 Signes  Símptomes 
- Nitrits + 
- Leucocits + 
- Hematúria + 
- Orina tèrbola 

 

- Disúria, 
- Pol·laciúria, 
- Tenesme vesical 
- Dolor 

suprapúbic 
 

 Recomanacions higienicodietètiques1  
 Fosfomicina 3 g (monodosi). Si 

al·lèrgia, Amoxicil·lina-Clavulànic 
500-875 / 125 mg c/8h 5d 

 Si dolor: Paracetamol 500gr-1gr c/6-
8h 

 

intervenció 

motius d’alerta 

 Home 
 Dona >65 a. 
 Dona amb DM 
 Embaràs o alletament matern 
 Tª > 37º 
 Calfreds 
 Més de 7 dies d’evolució 
 Pacients amb ITU de repetició 

- Més de 2 episodis en 6 mesos 
- Més de 3 episodis en 1 any 

 Punypercussió lumbar positiva 
 Recaiguda ITU tractada en els darrers 

15 dies 
 Antecedents de pielonefritis en el 

darrer any 
 Alteració del flux vaginal 
 Portador de sonda vesical 
 Malformacions nefrològiques o 

anomalies de les vies urinàries 
 Hematúria franca 
 A criteri de la infermera 
 

1 Buidatge de la bufeta c/2-3h, higiene perianal, micció abans/després del coit, roba interior de cotó 
2  La infermera de referència sol·licitarà un urinocultiu als 5 dies d’acabar el tractament i donarà cita 

telefònica amb el seu MF per recollir el resultat/ tt. 

notes aclaratòries 

 

m
et

ge
 

 

 

in
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a 
 

 Aparició de: 
- febre 
- hematúria franca 
- dolor lumbar 
- nàusees o vòmits 

 Anúria 
 
 Persistència de simptomatologia un 

cop acabat el tractament2 
 

criteris de reconsulta 

Una infecció urinària (ITU) no complicada és aquella infecció del tracte urinari inferior que 
presenta exclusivament simptomatologia local.  

molèsties a l’orinar 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 
00016 Deteriorament de l’eliminació urinària 
00004 Risc d’infecció 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
7820 Maneig de les mostres 0590 Maneig de l’eliminació urinària 
2390 Prescriure medicació 1750 Cures perineals 
5510 Educació sanitària 5616 Ensenyament: medicaments prescrits 
7920 Documentació 5602 Ensenyament: procés de la malaltia 
  8100 Derivació 

molèsties a l’orinar 
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Data: 02/2010 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Hora de la mossegada 
 Estat vacunal (Td) 
 Clínica acompanyant 
 Animal causal 

anamnesi 

 

va
lo
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ci

ó 
m

èd
ic

a 

 Estat general 
 Constants vitals: (TA i FC) 
 Característiques de la lesió 

(localització i extensió)  
 Dolor (veure annex 1) 
 Signes d’infecció 
 

valoració 

En tots els casos: 
 Rentat amb aigua i sabó + 

Clorhexidina 
 Cura amb apòsit de plata 
 Immobilització i/o oclusió de la zona 

afectada 
 No suturar. Si cal, punts d’aproximació 
 Tractament profilàctic bacterià 

segons pauta: Amoxicil·lina - 
Clavulànic 500-875/125mg c/8h 
durant 1 setmana. Si al·lèrgies 
Eritromicina 500 mg c/6h. 8-10 dies 

 Analgèsia, si cal 1 
 Profilaxi Td +IGT (en ferida sense 

primovacunació 
complerta/desconeguda) 

 Descartar infecció ràbica si 
mossegada de ratpenat 

 Cita prèvia infermera de referència 1a 
cura en 24h 

 
 

intervenció 

motius d’alerta 

 Si cal comunicat de lesions 
 Nàusees i vòmits 
 Diarrea i dolor abdominal 
 Reacció al·lèrgica 
 Hipersensibilitat al verí 
 A criteri de la infermera 
 

 Aparició de signes d’infecció 
 Dolor no controlat amb analgèsia 

pautada 
 Hemorràgia activa 
 Parestèsies 
 Signes de compressió vascular 
 Afectació de l’estat general 
 Aparició de febre 
 Cas de produir-se algun incident 

amb l’apòsit 

criteris de reconsulta 

1    Veure guia de fàrmacs 
 

Centre antiràbic: Hospital del Mar – Pg. Marítim, 25-29 - 08003 Barcelona – Tel.: 93. 221 10 10 
Institut de toxicologia de Barcelona: C. Mercè, 1 – 08002 Barcelona – Tel. 93 317 44 00 
Atenció especialitzada: Hospital de la Vall d’Hebron- Pg. de la Vall d’Hebron, 119-129 
              08035 Barcelona- Tel.:93 489 30 00    

notes aclaratòries 

 

in
fe

rm
er

a 

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.  
 

mossegada d’animal 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00046 Deteriorament de la integritat cutània 
00132 Dolor agut 
00004 Risc d’infecció 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
3660 Cura de les ferides 1400 Maneig del dolor 
6530 Maneig de la immunització/vacunes 2300 Administració de medicació 
2390 Prescriure medicació 3620 Sutura 
5510 Educació sanitària 6550 Protecció contra les infeccions 
7920 Documentació 8100 Derivació 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mossegada d’animal 
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 Data: 03/2010 
 Revisió:  08/2012 
 Versió: 1.2 

Infecció localitzada a les glàndules de les parpelles o als fol·licles pilosos de les pestanyes. 
Generalment produït per un estafilococ aureus. 

 

 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Data de la lesió 
 Estat vacunal (Td) 
 Clínica acompanyant 
  

anamnesi 
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ó 
m
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a 

 Estat general 
 Constants vitals: (Tª) 
 Característiques de la lesió 
 Localització i extensió 

valoració 

 Clortetraciclines (Aureomicina 
pomada) 1 aplic/8h. 7 dies. 

 Draps calents 15´ 3-4 vegades/dia 
 Normes d’higiene (rentat de mans, no 

compartir tovallola, no manipular les 
lesions…) 
 

intervenció 

motius d’alerta 

 Alteració de la visió 
 Ull vermell 
 Febre >38ºC 
 Presència de flictenes, cel·lulitis 

palpebral o excés de fotofòbia 
 A criteri de la infermera 

 Si no millora en 72h. 

criteris de reconsulta 

 

m
et

ge
 

mussol 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00044 Deteriorament de la integritat tissular 
00004 Risc d’infecció 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
1380 Aplicació de calor/fred 8100 Derivació 
2390 Prescriure medicació   
5510 Educació sanitària   
7920 Documentació   

 

mussol 
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Data: 08/2010 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Hora del contacte 
 Clínica acompanyant 

anamnesi 

 

va
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ó 
m
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 Estat general 
 Constants vitals: (TA i FC) 
 Si dispnea, valorar úvula i Sat O2 
 Dolor (veure annex 1) 
 Característiques de la lesió: 
- Disestèsia (alteració de la sensibilitat) 
- Edema, rubor i calor 
- Trajecte limfàtic i adenopaties regionals 

valoració 

En tots els casos: 
 Retirar restes d’animal sense fregar 
 Rentar amb sèrum fisiològic 
 Aplicar fred local excepte en picada 

peix aranya (compreses calentes 
progressivament fins a 45ºC durant 30 – 
90’) 

 Aplicació: 
- Clorhexidina c/6-8h 
- Loció Hidrocortisona 1% c/8-12h 3d 

 Valorar tractament antibiòtic  
 Analgèsia, si cal 2 
 Profilaxi Td, si cal 
 Immobilització d’extremitat, si cal 
 Tractament segons agent etiològic1 
 

intervenció 

motius d’alerta 

 Xoc anafilàctic (veure protocol) 
 Possible afectació òssia 
 Parestèsia 
 A criteri de la infermera 

 A criteri de la infermera. 
 Persistència de simptomatologia una 

vegada acabat el tractament 
 

criteris de reconsulta 

1   Tractament segons agent etiològic: 
 Paparra: posar vaselina i al cap d’un minut retirar-la amb pinces fent tracció suau i contínua. 
 Abella: retirar el fibló amb molta cura ja que porta el verí (sense fer pressió). 
 Escorpí: immersió de la part afectada en aigua freda. 
 Aranya: pot precisar miorelaxants i anestèsia sc, corticoides vo. 
 Medusa: evitar el fregament i contacte amb aigua dolça 
 Peix aranya: bany de la zona afectada amb aigua calenta/SF calent (toxina termolàbil). 
 Valorar administració de corticoides IM (telf MG) en tots els casos si reacció important. 

2   Veure guia de fàrmacs 

notes aclaratòries 

 

in
fe

rm
er
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Ferida produïda principalment per insectes, artròpodes i animals marins a través de les 
quals injecten substàncies tòxiques que actuen de manera local i/o sistèmica segons la 
etiologia, la quantitat de toxina injectada i la resposta orgànica de la persona. 

 

picada 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 
00044 Deteriorament de la integritat tissular 
00004 Risc d’infecció 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
1400 Maneig del dolor 1380 Aplicació de calor/fred 
2390 Prescriure medicació 2380 Maneig de la medicació 
3584 Cura de la pell: tractament tòpic 2300 Administració de la medicació 
3680 Irrigació ferides 6530 Maneig de la immunització/ vacunes 
5510 Educació sanitària 8100 Derivació 
7920 Documentació   

picada 
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Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Clínica acompanyant  

anamnesi 

 

va
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ó 
m

èd
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 Estat general 
 Constants vitals: (Tª) 
 Dificultat mobilitat en cas de picada 

en extremitats 
 Si dispnea, valorar úvula i Sat O2 
 Característiques de les lesions (eritema, 

edema, induració, calor, dolor, pruïja...) 
 Trajecte limfàtic i adenopaties 

regionals 
 Dolor (veure annex 1) 

valoració 

 Si presenta edema, pruïja, induració, 
eritema: 
- Rentat SF 
- Desinfecció local Clorhexidina 
- Loció hidrocortisona 1% amb pauta a 

domicili c/12h màx. 7 dies. 
- Valorar estat vacunal (Td.) 
- Fred local 

 Si pruïja intens valorar Antihistamínic 
im/vo1. 

 Si vesícula; 
- Obrir la flictena, retirar el contingut serós 

i la resta de la pell. 
- Cura amb apòsit de plata. 
- Valoració de la cura en 24h 

 Si signes d´infecció: 
- Valoració d’Antibiòtic vo2.  

 Si dolor intens:  
- Analgèsia segons pauta (Paracetamol / 

Ibuprofè)3 
 
 
 

intervenció 

motius d’alerta 

 En cas de xoc anafilàctic (veure 
protocol) 

 A criteri de la infermera  

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

2    Tractament d´antibiòtic: Amoxicil·lina - Clavulànic 500-875/125 mg. c/8h durant 8 dies. Si al·lèrgia a 
penicil·lina: Clindamicina 300mg c/6h durant 8 dies. 

3    Veure guia de fàrmacs 
 
 

 2 Polaramina Im puntual i/o pauta de Polaramine vo c/8h variant la pauta segons la somnolència de 1a 
3 comp./ dia. 
 

notes aclaratòries 
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 A criteri de la infermera. 
 Persistència de simptomatologia una 

vegada acabat el tractament 
 
 

criteris de reconsulta 

Ferida produïda per la injecció de substàncies tòxiques que actuen de manera local i/o 
sistèmica segons etiologia, la quantitat de toxina injectada i la resposta orgànica. 

picada mosquit 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 
00044 Deteriorament de la integritat tissular 
00004 Risc d’infecció 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
1400 Maneig del dolor 1380 Aplicació de calor/fred 
2390 Prescriure medicació 2380 Maneig de la medicació 
3584 Cura de la pell: tractament tòpic 2300 Administració de la medicació 
5510 Educació sanitària 8100 Derivació 
7920 Documentació   

 

picada mosquit 
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És una resposta de l'organisme quan entra en contacte amb determinades 
substàncies (al·lergèniques o al·lèrgens) provinents de l'exterior.  

reacció al·lèrgica 
 

 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Clínica acompanyant 
 

anamnesi 

Data: 02/2010 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 
 
 Revisió 
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En cas de pruïja lleu: 
 Retirar joies 
 Tractament antihistamínic segons 

pauta: 
- Loratadina 10 mg c/ 24h vo 
- Dexclorfeniramina 2mg c/8h. vo o im 

durant 7 dies. 
 Cita prèvia amb metge de 

referència (24/72 h.) 
 

 

intervenció 

motius d’alerta 

 En cas d’urticària* intensa, preparar: 
- Dexclorfeniramina 5mg im 
- Metilprednisolona 40-60 mg Im 
- Actocortina 100 mg im 

 En cas de xoc anafilàctic: 
- Veure protocol 

 Edema d’úvula 
 Afectació de la via aèria 
 A criteri de la infermera 
 
 

 Persistència de la simptomatologia 
 A criteri de la infermera 
 

criteris de reconsulta 

*Agent etiològic de la urticària: 
 Immunològiques per IgE: aliments, fàrmacs o pol·len. 
 No immunològiques: antibiòtics, àcid acetilsalicílic, contrasts o antiinflamatoris no esteroides. 
 Idiopàtiques: causa desconeguda. 
 Pel sistema del complement: angioedema o urticària-vasculitis. 
  
  

notes aclaratòries 

 

m
et

ge
 

 Estat general 
 Constants vitals: (TA - FC - FR - Tª) 
 Característiques de les lesions 
 Intensitat del pruïja 
 Exploració orofaríngea (edema) 
 Dispnea (Sat O2) 
 

valoració 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00044 Deteriorament de la integritat tissular 
00024 Perfusió tissular inefectiva: perifèrica 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització dels signes vitals 3590 Vigilància de la pell 
2390 Prescriure medicació 2380 Maneig de la medicació 
6410 Maneig de l’al·lèrgia 2300 Administració de la medicació 
3350 Monitorització respiratòria 6412 Maneig de l’anafilaxi 
5820 Disminució de l’ansietat 3140 Maneig de les vies aèries 
6650 Vigilància 8100 Derivació 
5510 Educació sanitària   
7920 Documentació   

reacció al·lèrgica 
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 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Clínica acompanyant (tos, 

expectoració, otàlgia, dolor pleurític, 
dispnea, rinorrea, miàlgies, odinofàgia) 

 Cefalea intensa, vòmits i lesions a la 
pell 

 

anamnesi 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 
 
 Revisió 
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 Estat general 
 Constants: (FC, FR, SatO2, Tª) 
 Auscultació respiratòria 
 Exploració orofaríngea 
 Palpació adenopaties laterocervicals i 

submandibulars 
 

valoració 

 Si febre, miàlgies, malestar o cefalea: 
- Abundant ingesta hídrica 
- Repòs/mesures higièniques 
- Paracetamol 650 mg-1 g. c/6-8 h.  

o Ibuprofè 600 c/8 h.  

 Si tos seca: 
- Dextrometorfà1 15-30 mg cada 6-8 h 

(màxim 120 mg/dia)  
 Si odinofàgia intensa: 

- Protocol mal de coll 
 Si congestió nasal 

- Rentats nasals amb líquids hipertònics 
- Oximetazolina c/12 h (màx. 5 dies) 
- Loratadina c/24h 

 Consell antitabac 
 Facilitar IT si cal 

intervenció 

motius d’alerta 

 Pacient amb factors de risc 
- MPOC 
- Asma 
- Diabetis  
- Immunodepressió 
- Embaràs 

 Febre >38º mantinguda > 72h. 
 Febre > 40º 
 Sat. O2 <95 
 Auscultació respiratòria alterada 
 Dolor pleurític 
 Dispnea 
 Dolor punyent al costat 
 Presència de cefalea intensa, vòmits i 

lesions a la pell 
 Otàlgia o supuració 
 Hospitalització recent 
 Postració 
 A criteri de la infermera 

 
 

 Persistència de febre > 39ºC a les 48 
hores i resistència als antitèrmics 

 Aparició de dispnea 
 Empitjorament de l’estat general 
 Aparició de dolor punyent al costat  
 

criteris de reconsulta 

1 El Dextrometorfà està contraindicat en casos de prendre IMAO  

notes aclaratòries 

 

m
et

ge
 

Conjunt de processos aguts inflamatoris que afecten a la mucosa respiratòria de vies 
altes. La simptomatologia més freqüent és la distèrmia, congestió nasal, tos i malestar 
general entre d’altres. 

 

símptomes respiratoris de vies altes 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 
00031 Neteja ineficaç de les vies aèries  
00004 Risc d’infecció 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització dels signes vitals 1800 Ajuda a l’autocura 
2390 Prescriure medicació 2380 Maneig de la medicació 
5510 Educació sanitària 2300 Administració de la medicació 
7920 Documentació 1400 Maneig del dolor 
  5602 Ensenyament: procés de la malaltia 
  5616 Ensenyament: medicaments prescrits 
  8100 Derivació 

 

símptomes respiratoris de vies altes 
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Lesió de parts del turmell per un mecanisme de transmissió de forces i per aixafament. 
 

Data: 04/2009 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

torçada de turmell 

 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Clínica acompanyant: dolor i/o 

impotència funcional 
 Mecanismes desencadenants 

 

anamnesi 

  

va
lo

ra
ci

ó 
m

èd
ic

a 
 

 Dolor (veure annex 1) 
 Grau d’edema local i hematoma 
 Regla d’Otawa1 
 Definir grau d’esquinç2 
 Sospita de fractura associada i 

necessitat de Rx 
 En cas de Rx aconsellar no recolzar 

peu fins valoració  
 

valoració 

 Gel local 
 Embenat segons grau d’esquinç 

- I grau o distensió: taping 
- II grau: embenat compressiu, bota o 

fèrula de guix 
- III grau: fèrula de guix (actuar segons 

indicacions del  metge) 
 Recomanar: 

- elevació de l’extremitat 
- repòs 

 Antiinflamatoris: Ibuprofè 400-600mg 
c/6-8 hores 3 

 Citar per revisió amb infermera/metge 
de referència en una setmana  
 

 

intervenció 

motius d’alerta 

 Si cal comunicat de lesions 
 Presència d’altres lesions 
 Sospita esquinç grau III 
 A criteri de la infermera 

 
 

 Cas d’aparició de: 
- signes de compressió vascular 
- parestèsies 
- dolor no controlat amb l’analgèsia 

pautada 
 
 
 

criteris de reconsulta 
 

m
et

ge
 

1Regla d´Otawa: Capacitat per mantenir el pes/impossibilitat de fer 4 passos/dolor palpació. 
2 Graus d’esquinç: 

Grau Incapacitat Dolor Tumefacció Inestabilitat Recidiva 
I Mínima Puntual Mínima No No 
II Moderada Difús Lleu Lleu Infreqüent 
III Severa Important Important Sí Freqüent 

 
3 Veure guia de fàrmacs 

 

notes aclaratòries 

 Cas de produir-se algun incident amb 
l’embenat 

 
 

 

in
fe

rm
er

a 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 
00046 Deteriorament de la mobilitat física 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
1380 Aplicació de fred 5820 Disminució de l’ansietat 
0910 Immobilització 8100 Derivació 
2390 Prescriure medicació   
5616 Ensenyament: medicaments prescrits   
1400 Maneig del dolor   
5510 Educació sanitària   
7920 Documentació   

torçada de turmell 
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 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució i data de la lesió 
 Mecanisme lesional 1 
 Clínica acompanyant 
 

anamnesi 

 

va
lo

ra
ci

ó 
m

èd
ic

a 

 Estat general 
 Constants vitals: (TA) 
 Dolor (veure annex 1) 
 Característiques de la lesió 
 Localització de la lesió 

- Graella costal: auscultació + SatO2 
 Hematúria (contusió lumbar) 
 Impotència funcional 
 Deformitat, tumefacció, edema 
 Equimosi, hematoma, parestèsies 
 Presència d’altres lesions  
 Si esquinç: definir el grau2 

 
 

valoració 

 Si nomes contusió: 
- Gel local 
- Analgèsia, si cal, segons pauta (Ibuprofè 

400-600mg/6-8h)3 
- Immobilització:  

o Dits del peu: imbrincat 
o Dits de la mà: fèrula digital 
o Esquinç grau I-II: bena elàstica 

adhesiva 
o Esquinç grau III: embenat compressiu 

(actuar segons indicacions del 
metge) 

 Sospita de fractura: demanar RX (veure 
annex 2) 

 
 
 

intervenció 

motius d’alerta 

 TA<100/60 o FC >100 
 Afectació a: crani/cara, articulacions 

o abdomen 
 Traumatisme imp. abdominal/tronc 
 Hemorràgia extensa 
 Sospita d’esquinç grau III 
 Valoració de RX 
 Auscultació alterada i/o SatO2 < 96% 
 Si cal comunicat de lesions 
 A criteri de la infermera 
 

 Dolor no controlat amb analgèsia 
pautada 

 Parestèsies 
 Signes de compressió vascular 
 Afectació de l’estat general 
 Aparició de febre > 38ºC 
 

criteris de reconsulta 

1 Mecanisme lesional: 
 Accident o agressió: avisar al metge de guàrdia per fer el comunicat de lesions. 
 Accident laboral: fer valoració inicial 1a cura i derivar a la mútua laboral. 
 Cas d’accident laboral o de trànsit: cal comunicar-ho a administració del centre. 
2 Graus d’esguinç: 

Grau Incapacitat Dolor Tumefacció Inestabilitat Recidiva 
I Mínima Puntual Mínima No No 
II Moderada Difús Lleu Lleu Infreqüent 
III Severa Important Important Sí Freqüent 

3 Veure guia de fàrmacs 

 
 

notes aclaratòries 

 

m
et

ge
 

Existeixen tres tipus de traumatismes: contusions, esquinços i fractures. El 
tractament anirà en funció de la gravetat de la lesió. 

traumatisme 
Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 
 
 Revisió 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 
00046 Deteriorament de la integritat cutània 
00085 Deteriorament de la mobilitat física 

 
 
 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
2390 Prescriure medicació 6680 Monitorització dels signes vitals 
1400 Maneig del dolor 2380 Maneig de la medicació 
5510 Educació sanitària 2300 Administració de medicació 
7920 Documentació 3680 Irrigació de les ferides 
  3660 Cura de les ferides 
  0910 Immobilització 
  1380 Aplicació calor/fred 
  8100 Derivació 

 

traumatisme 
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Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Data de la lesió 
 Estat vacunal (Td) 
 

anamnesi 

 

va
lo

ra
ci

ó 
m

èd
ic

a 

 Estat general 
 Constants vitals: (Tª) 
 Característiques de la lesió 1 
 Localització i extensió 

 
 

valoració 

 Rentat amb aigua i sabó + 
Clorhexidina 

 Valorar desbridament, drenatge i 
presa de cultiu 

 Cura amb Àcid fusídic o apòsit de 
plata 

 Valorar tractament antibiòtic segons 
pauta 1 

 Immobilització i/o oclusió de la zona 
afectada 

 Profilaxi Td, si cal 
 
 
 

intervenció 

motius d’alerta 

 Si presenta limfangitis 
 Alteració del llit ungueal 
 A criteri de la infermera 
 

 A criteri de la infermera 
 Cas de produir-se algun incident amb 

l’apòsit 
 

criteris de reconsulta 

1 Característiques de la lesió 
 Exsudat verdós (sospita de pseudomones: Ciprofloxacino 500 mg/12 h 10d. v.o.) 
 Vesícules (sospita d’herpes: veure protocol herpes) 
 Si voltadits recidivants/crònics són sospita de fongs 
 Exsudat purulent/blanquinós (sospita estafilococ: Cloxacilina 500mg c/6-8h. 7-10d. v.o.) 

 

notes aclaratòries 

 

in
fe

rm
er

a 

voltadits 

És una infecció aguda a la zona unguial a causa de bacteris, fongs o herpes. Els factors 
predisposants són: traumatisme local, ungla encarnada, pacients diabètics, 
immunodeprimits o que es mosseguin les ungles. Es caracteritza per envermelliment, 
inflamació i dolor, i en casos greus, pot arribar a produir-se una cel·lulitis o limfangitis. 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 
00046 Deteriorament de la integritat cutània 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
3600 Cura de les ferides 1380 Aplicació de calor/fred 
2390 Prescriure medicació 2380 Maneig de la medicació 
5510 Educació sanitària 2300 Administració de medicació 
7920 Documentació 6530 Maneig de la immunització/vacunes 
  8100 Derivació 

voltadits 





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

 
 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució  
 Mecanisme lesional1 
 Clínica acompanyant 

 

anamnesi 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 
 
 Revisió 
 

 Estat general 
 Constants vitals: (TA – FR – FC) 
 Estat emocional 
 Presència de ferides i/o ansietat 
 Risc imminent per proximitat de 

l’agressor 
 Sospita de fractura 
 
 
 

 

 

valoració 

 Si ansietat, actuar segons protocol 
 Si ferides, actuar segons protocol  
 Si violència de gènere, contenció, 

informació i derivació a serveis socials 
i/o equip. 

 Si risc vital, avisar a la policia/mossos 
(112)  

 
 

 
 

 

intervenció  

derivació 

 Avisar al metge de guàrdia per a 
comunicat de lesions 2 

 
 

1 Si hi ha agressió sexual: sempre remetre a l’hospital per valoració ginecòleg/forense 
 En cas de violència de gènere (VG): cal derivar a serveis socials i informar a l’equip 
 En cas de VG amb lesions: l’exploració física 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) 
 

notes aclaratòries 

agressions  
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00141 Síndrome posttraumàtic 
00148 Temor 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització dels signes vitals 5380 Potenciació de la seguretat 
4920 Escolta activa 6400 Suport a la protecció contra abusos 
5240 Assessorament 6403 Suport a la protecció contra abusos: cònjuge 
5510 Educació sanitària   
7920 Documentació   
8100 Derivació   

agressions  
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És l'aturada de la respiració i del batec cardíac en un individu. L'aturada del cor 
implica la immediata (sinó l'ha precedit) aturada de la respiració. Això comporta 
l'aturada de la circulació de la sang i, per tant, del subministrament d'oxigen al 
cervell.  
 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

aturada cardiorespiratòria 
 

 Si és possible: 
- Causes que han originat l’ACR 
- Antecedents personals 
- Fàrmacs i al·lèrgies 

 

anamnesi 

 Consciència 
 Via aèria 
 Respiració 
 

valoració 

 Activar alarma sanitària 
 Si inconscient i no respira amb 

normalitat: 
- Avisar 112 

 Via aèria: 
- Alliberar-la 
- Col·locar cànula Guedel 

 Compressions toràciques 
- 30 compressions toràciques al mig del pit 

 Insuflacions d’aire 
- 2 insuflacions amb ressuscitador manual 

 Col·locar DEA 
 Alternar 30:2 seguint indicacions DEA 

fins que arribi l’ajuda 
 

intervenció bàsica 

derivació 

 Activar alarma sanitària: 
- Metge 
- Infermera 

 
 

 Preparar O2 
- Connectar O2 a10 l./min al reservori del 

ressuscitador manual 
 Accés via venosa perifèrica 

- Sèrum fisiòlogic 
 Preparar medicació: 

- Adrenalina 1 
- Amiodarona 2 
- Sèrum glucosat 

 Actuar segons indicacions mèdiques 
o del Servei d’Emergències Mèdiques 

 

intervenció avançada 

1 L’Adrenalina s’administrarà diluïda en 9cc de SF i seguida de 20 cc de SF, abans de la 3a descàrrega 
elèctrica, posteriorment s’administrarà cada 3-5 minuts (cada 2 bucles de RCP 30:2) 

2 S’administrarà 300 mg d’Amiodarona diluïda en 9cc de SG abans de la 4a descàrrega (si se’n disposa) 

notes aclaratòries 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00024 Perfusió tissular inefectiva (cardiopulmonar) 
00035 Risc de lesió 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització dels signes vitals 6610 Identificació de riscos 
3320 Oxigenoteràpia 6650 Vigilància 
4200 Teràpia endovenosa   
4150 Regulació hemodinàmica   
4254 Maneig del xoc cardíac   
2380 Maneig de la medicació   
2300 Administració de la medicació   
6320 Ressuscitació   
5510 Educació sanitària   
7920 Documentació   
8100 Derivació   

aturada cardiorespiratòria 
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És l’expressió clínica d’una descàrrega neuronal cerebral excessiva que pot produir 
diversos símptomes i signes com pèrdua de coneixement, moviments involuntaris, 
fenòmens sensitius o sensorials anormals, hiperactivitat autònoma i/o alteracions 
conductuals.

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

convulsions 
 

 Edat 
 Antecedents personals i familiars 

- Tòxics, neoplàsies, AVC, DM, epilèpsia, 
TC 

- Preguntar si 1r episodi 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps de duració de la crisi 
 Signes presents 1 
 Clínica acompanyant 
 Dèficit neurològic posterior 
 

anamnesi 

 Estat general 
 Constants vitals: (TA - FC - FR – Tª - 

SatO2) 
 Glicèmia capil·lar 
 ECG 
 Estat postcrític 
 Nivell de consciència: test de 

Glasgow (veure annex 4) 
 

valoració 

 Activar alarma sanitària 
 Mesures de seguretat: 

- Col·locar cànula Guedel 
- Retirar objectes pròxims per evitar lesions  

 Preparar aspiració i sondes 
 Adm.O2 amb ventimask al 50% 
 Accés via venosa 
 Preparar medicació d’emergència: 

- Diazepam 10mg ev  
ó Midazolam 5 mg im/intranassal 

 Repetir la dosi de fàrmac si no ha 
cedit en 5’ 

 Posició lateral de seguretat 
postconvulsió 

 Avisar al SEM (si cal) 
 

intervenció (convulsió activa) 

derivació 

 Activar alarma sanitària: 
- Metge 
- Infermera 

 
 

1 Aura prèvia, pèrdua de coneixement, automatismes, mossegada de llengua, incontinència d’esfínters 

notes aclaratòries 



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

V 1.2 ● 12/2012 Castelldefels Agents de Salut d’Atenció Primària ◦ CASAP 71 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00035 Risc de lesió 
00036 Risc d’asfíxia 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització dels signes vitals 6610 Identificació de riscos 
2680 Maneig de les convulsions 2690 Precaucions contra les convulsions 
6200 Cures d’emergència 6490 Prevenció de caigudes 
6654 Vigilància: seguretat 3390 Ajuda a la ventilació 
3350 Monitorització respiratòria 0840 Canvi de posició 
3140 Maneig de les vies aèries 3200 Precaucions per a evitar l’aspiració 
3320 Oxigenoteràpia 5820 Disminució de l’ansietat 
5510 Educació sanitària   
7920 Documentació   
8100 Derivació   

convulsions 
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Apareix quan hi ha temperatures extremes o es fa exercici intens. La temperatura 
corporal pot arribar a ≥ 40,6 ºC i produir alteracions al SNC com cefalea, mareig, 
letargia, desorientació, deliri, convulsions o coma. Acostuma a provocar anhidrosi 
(pell vermella, calenta i sense sudoració), xoc, taquicàrdia i hipotensió. La mortalitat 
és del 15%. 

 
 
 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

cop de calor 
 

 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Inici dels símptomes 
 Identificar si és del grup de risc1 
 Clínica acompanyant 

anamnesi 

 Estat general 
 Constants: (TA - FC – Tª - FR – Sat O2, 

determinar Tª c/5-10min) 
 Nivell de consciència: test de 

Glasgow (veure annex 4) 

valoració 

 Baixar temperatura amb mitjans físics 
(compreses mullades/gel - no alcohol per 
l’absorció) 

 No donar AAS 
 En pacients conscients:  

- Rehidratació amb begudes isotòniques 
(Sèrum oral) 

 En pacients amb consciència 
disminuïda:  
- Accés via venosa 

 
 
 

 

intervenció  

derivació 

 Avisar al metge de guàrdia 
 
 

1 Grup de risc: 
 Gent gran, especialment >75 anys 
 Persones amb determinades circumstàncies socials: viure sol, pobresa... 
 Persones amb discapacitats psíquiques o físiques amb limitació de l’autocura 
 Persones amb malalties cròniques (DM, HTA, cardiopaties) 
 Persones que prenen medicaments que actuen sobre el SNC (Benzodiacepines, Neurolèptics, Anti-

depressius) 
 Persones amb hidratació insuficient i que realitzen un excés d’activitat física 

 

notes aclaratòries 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00028 Risc de dèficit de volum de líquids 
00007 Hipertèrmia 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització dels signes vitals 0590 Maneig de l’eliminació urinària 
3780 Tractament de l’exposició a la calor 6650 Vigilància 
3740 Tractament de la febre   
2300 Administració de la medicació   
4140 Reposició de líquids   
1380 Aplicació de calor/fred   
3900 Regulació de la temperatura   
5510 Educació sanitària   
7920 Documentació   
8100 Derivació   

cop de calor 
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Dolor abdominal d’evolució inferior a 72 h. que pot ser molt intens i presentar-se amb 
evident malestar general. 
L’origen pot ser molt divers: còlic nefrític, oclusió–suboclusió intestinal, apendicitis, 
colecistitis, malaltia inflamatòria pèlvica, malaltia inflamatòria intestinal, pancreatitis, 
vascular (isquèmia intestinal, dissecció aòrtica, vasculitis), embaràs ectòpic, 
metabòlic (cetoacidosi diabètica), neurogènic, referit (IAM, pneumònia), fecaloma, 
psicogen... 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

dolor abdominal intens 
 

 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 DUR 
 Temps d’evolució  
 Clínica acompanyant 

- Diarrea, vòmits i/o restrenyiment  
- Acòlia / colúria / icterícia 
- Sagnat 

(hematèmesi/melenes/metrorràgies) 
- Vegetatisme (sudoració / nàusees) 
- Sd miccional i/o dolor còlic irradiat a F. 

renal 
 Característiques del dolor 

- Intensitat del dolor (veure annex 1) 
- Forma d’inici 
- Circumstàncies que el modifiquen 

anamnesi 

 Estat general 
 Constants vitals: (TA – Tª - FC - FR) 
 Segons etiologia del dolor 

- ECG (sempre si: pacient DM i/o dolor 
epigàstric) 

- Tira reactiva d’orina 
- Prova d’embaràs 

 Exploració abdominal 
- Inspecció 
- Auscultació  
- Percussió 
- Palpació 

  

valoració 

derivació 

 Avisar al metge de guàrdia 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització dels signes vitals 2400 Assistència en l’analgèsia controlada pel pacient 
1400 Maneig del dolor 6482 Maneig ambiental: confort 
6650 Vigilància 2380 Maneig de la medicació 
5510 Educació sanitària 2300 Administració de la medicació 
7920 Documentació 5616 Ensenyança: medicaments prescrits  
8100 Derivació   

dolor abdominal intens 
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El dolor toràcic és el reflex de malalties d’origen toràcic o extratoràcic de molt diversa 
gravetat, que poden causar des de quadres banals a una urgència vital. 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

dolor toràcic 
 

 Edat 
 Antecedents personals (factors de RCV) 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Preguntar si és 1r episodi 
 Temps d’evolució  
 Clínica acompanyant 

- Vegetatisme (sudoració / nàusees) 
- Dispnea 

 Característiques del dolor 
- Intensitat del dolor (veure annex 1) 
- Opressiu 
- Mecànic 
- Hora d’inici 
- Localització 
- Irradiació 
- Intensitat 
- Com empitjora 
- Inici en repòs o exercici 

anamnesi 

 Estat general 
 Constants vitals: (TA - FC - FR - SatO2) 
 ECG 
 Monitoritzar 

- ECG 
- Pulsioximetria 

 

valoració 

derivació 

 Avisar al metge de guàrdia 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització dels signes vitals 6610 Identificació de riscos 
1400 Maneig del dolor 6140 Maneig del codi d’urgències 
4010 Precaucions cardíaques 6482 Maneig ambiental: confort 
4044 Cures cardíaques: agudes 5820 Disminució de l’ansietat 
6650 Vigilància   
5510 Educació sanitària   
7920 Documentació   
8100 Derivació   

dolor toràcic 
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Augment de la temperatura corporal per damunt de 39ºC, lo que manifesta la 
reacció de l’organisme a algun procés patològic. 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

febre > 39ºC 
 

 Edat 
 Antecedents personals  
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Presència calfreds 
 Consum de cocaïna 
 Causes precipitants i recuperació 
 Estat immunitari i immunitzacions 

realitzades 
 Història epidemiològica: (entrevista per 

detecció de focus)1 
 Clínica acompanyant 

 
 

anamnesi 

 Estat general 
 Constants: (TA - FC - FR - Tª - Sat O2) 
 Estat de la pell  

- Màcules 
- Pàpules 
- Vesícules 
- Flictenes 
- Petèquies 

 Signes de deshidratació 
 ECG (si consum cocaïna o sospita origen 

cardíac) 
 Tira d’orina 
 Exploració bàsica (AR, ORL, ...) 
 Maniobra exploració rigidesa clatell 
 

valoració 

 Paracetamol 500-1g vo. 
 No abrigar en excés 
 Recomanar ingesta adequada de 

líquids 
 Donar tractament segons la causa 
 

 
 

intervenció  

derivació 

 Avisar al metge de guàrdia 
 
 

1 Si es troba focalitat: actuar segons protocol adient (molèsties a l’orinar, mal de coll, grip, diarrea, 
picades d’insectes, símptomes respiratoris de vies altes) 

 

notes aclaratòries 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00007 Hipertèrmia 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització dels signes vitals 4260 Prevenció del xoc 
3900 Regulació de la temperatura 2300 Administració de medicació 
3740 Tractament de la febre 2380 Maneig de la medicació 
6650 Vigilància   
5510 Educació sanitària   
7920 Documentació   
8100 Derivació   

febre > 39ºC 
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L’entrada a l’organisme de qualsevol substància no viva capaç de provocar 
alteracions patològiques en les funcions vitals de la persona. El 70% de les 
intoxicacions són voluntàries i aproximadament el 60% són medicamentoses, seguides 
de les sobredosis per abús de drogues, els accidents domèstics i finalment els 
accidents laborals. 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

intoxicació 
 

 
 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Tipus de tòxic 
 Temps d’evolució i temps d’exposició  
 Via d’exposició al tòxic (oral, 

inhalatòria, endovenosa, percutània...) 
 Clínica acompanyant 

- Dolor            - Mareig  
- Dispnea       - Cefalea 
 

anamnesi 

 Estat general 
 Constants vitals: (TA - FC - FR – Tª – Sat 

O2) 
 Inconscient i no respira amb 

normalitat: actuar segons guia 
d’Aturada Cardiorespiratòria  

 Inconscient i respira amb normalitat: 
actuar segons guia de Pèrdua de 
consciència 

 Nivell de consciència: test de 
Glasgow (veure annex 4)) 

 
 

 

valoració 

 Tractament de les alteracions segons 
protocols específics 

 Actuar segons indicacions del metge 
 
 

 
 

 

intervenció  

derivació 

 Avisar al metge de guàrdia 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00044 Deteriorament de la integritat tissular 
00134 Nàusees 
00013 Diarrea 
00028 Risc de dèficit de volum de líquids 
00035 Risc de lesió 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització dels signes vitals 5820 Disminució de l’ansietat 
1450 Maneig de les nàusees 6482 Maneig ambiental: confort 
5510 Educació sanitària 5246 Assessorament nutricional 
7920 Documentació 4140 Reposició de líquids 
8100 Derivació 2080 Maneig de líquids i d’electròlits 
  4200 Teràpia EV 
  4060 Prevenció del xoc 
  2380 Maneig de la medicació 
  5616 Ensenyança: medicaments prescrits 
  2300 Administració de la medicació 
  4120 Maneig de líquids 

intoxicació 
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Cal valorar l’origen de la patologia. Si es tracta d’un traumatisme, pot ser periorbital 
(hematoma o ferida al voltant de l’òrbita amb possibilitat d’edema ocular, visió 
borrosa o pèrdua de visió i ull dolorós) o bé ocular amb o sense cos estrany. Pot 
haver-hi dolor ocular, envermelliment, visió borrosa, pèrdua de visió i llagrimeig. 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

lesió ocular greu 
 

 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Clínica acompanyant 
 Mecanisme lesional 
 Estat vacunal (Td) 

anamnesi 

 Estat general 
 Constants vitals: (TA) 
 Dolor (veure annex 1) 
 Característiques de la lesió 
 Agent causal: 

- Cos estrany orgànic 
- Cos estrany no orgànic 
- Agent químic 

 Hemorràgia i/o hematoma 
 Edema palpebral 
 Llagrimeig 
 Visió borrosa 

 

valoració 

 Traumatisme ocular i/o cos estrany: 
- Rentat amb sèrum fisiològic  
- Aplicació de Fluoresceïna (si MF ha de 

baixar a Box) 
  Actuar segons indicacions del metge 

 
 

 

intervenció 

derivació 

 Avisar metge de guàrdia 
 

 En cas d’accident laboral o de trànsit: cal comunicar-ho a administració del centre 
 Si accident laboral: fer-ne valoració inicial en la 1a cura i derivar a la mútua laboral 
 

notes aclaratòries 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00044 Deteriorament de la integritat tissular 
00132 Dolor agut 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
3680 Irrigació de les ferides 3590 Vigilància de la pell 

2310 
Administració de la medicació: 
oftàlmica 

6550 Protecció contra les infeccions 

6680 Monitorització dels signes vitals 1400 Maneig del dolor 
1650 Tenir cura dels ulls 6530 Maneig de la immunització/vacunes 
5510 Educació sanitària   
8100 Derivació   
7920 Documentació   

lesió ocular greu 
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És la sensació dolorosa intensa localitzada entre la regió orbitària i suboccipital. 
La cefalea tensional i la migranya representen més del 80 % de les cefalees primàries. 
La cefalea secundària pot acompanyar qualsevol quadre febril i/o infecciós (GEA, 
grip, sinusitis, odontàlgies, traumatismes, trastorns vasculars, metabòlics...). 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

mal de cap intens 
 

 Edat 
 Antecedents personals (si el pateix 

habitualment, des de quina edat) 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució de l’episodi 
 Instauració (sobtada o gradual) 
 Localització (hemicranial, holocranial, 

frontal) 
 Qualitat (pulsativa, opressiva) 
 Clínica acompanyant 

- Nàusees, vòmits, fotofòbia, intolerància 
al soroll 

- Hemiparèsia, diplopia, inestabilitat 
- Vertigen, afàsia, confusió 

 Característiques del dolor 
- Intensitat del dolor (veure annex 1) 

anamnesi 

 Estat general 
 Constants vitals: (TA – Tª - FC - FR) 
 Nivell de consciència: test de 

Glasgow (veure annex 4) 
 Actuar segons indicacions del metge 

 

derivació 

 Avisar al metge de guàrdia 
 Si cal, exploració neurològica 
 
 

valoració 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització dels signes vitals 6482 Maneig ambiental: confort 
1400 Maneig del dolor 2400 Assistència en l’analgèsia controlada pel pacient 
6650 Vigilància 5270 Recolzament emocional 
5510 Educació sanitària 2380 Maneig de la medicació 
7920 Documentació 2300 Administració de la medicació 
8100 Derivació 5616 Ensenyança: medicaments prescrits 

mal de cap intens 
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mareig 
 

 Edat 
 Antecedents personals  
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Clínica acompanyant (nàusees, 

sudoració, palpitacions, rotació dels 
subjectes, vertigen, mov cefàlics, ...)  

 Situació d’inici i exacerbació de 
símptomes 

 Descartar patologia neurològica o 
TCE 

 
 

anamnesi 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 
 
 Revisió 
 

 Estat general 
 Constants: (TA - FC – FR – Tª) 
 Glucèmia capil·lar 
 ECG  
 
 

valoració 

 Si TA >= 210/120 mmHg simptomàtic: 
actuar segons ordres mèdiques 

 Si TA >= 210/120 mmHg asimptomàtic 
repòs i comprovar TA 

 Si glucèmia < 60mg/dl: 
-   Tira reactiva d’orina (cetonúria) 
-   Glucosa vo (en malalt conscient) 

 Si glucèmia > 300mg/dl: 
-   Tira reactiva d’orina (cetonúria) 

 Si altres etiologies1: 
-   Psicogen 
-   Presíncope o síncope 
-   Vertigen 
-   Mixta 
-   Hipovolèmic 

 Actuar segons indicacions del metge 
 
 

 

intervenció  

derivació 

 Avisar al metge de guàrdia 
 
 

1 Etiologia: 
Psicogen: ansietat, agorafòbia...  
Presíncope o síncope: vasovagal, ortostàtic. Valvular i arítmies 
Vertigen: central o perifèric (gir d’objectes, nàusees...) 
Mixta: trastorns de la marxa i dèficits sensorials múltiples a ancians 
Hipovolèmic: pèrdua important de líquids (hematèmesi, melenes...) 

 
 

notes aclaratòries 

Sensació desagradable de debilitat, tenir el cap buit, estar flotant a l’aire, d’inseguretat 
en decúbit o al caminar, però sense sensació de desplaçament. 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00134 Nàusees 
00035 Risc de lesió 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització dels signes vitals 5616 Ensenyança: medicaments prescrits 
6490 Prevenció de caigudes 6610 Identificació de riscos 
6654 Vigilància: seguretat 5820 Disminució de l’ansietat 
5510 Educació sanitària 6482 Maneig ambiental: confort 
7920 Documentació 1450 Maneig de les nàusees 
8100 Derivació 1570 Maneig del vòmit 
  2380 Maneig de la medicació 

mareig 
 



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

V 1.2 ● 12/2012 Castelldefels Agents de Salut d’Atenció Primària ◦ CASAP 88 
 

 
 

 
 
 
 

 
Sensació subjectiva de dificultat de la respiració associada a un augment de l’esforç 
per respirar. 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

ofec 
 

 Edat 
 Antecedents personals  
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Clínica acompanyant 
 Causes de la dispnea1 (MPOC, 

cardiopatia) 
 Característiques de la dispnea 
 

 

anamnesi 

 Estat general 
 Constants (TA - FC - FR – Tª) 
 Pulsioximetria 
 Auscultació pulmonar 
 ECG  
 

valoració 

 Preparar O2 
 Preparar medicació 

broncodilatadora 
 Actuació depenent Sat O2: 

SatO2 (%) Actuació 
>95    Cap actuació immediata 
90-95    Tractament si cal i monitorització 
80-90   Hipòxia greu. O2+ broncodilatador 
<80    Situació d’emergència 

 
 Actuar segons indicacions del metge 

 
 

intervenció  

derivació 

 Avisar al metge de guàrdia 
 
 

1 Causes de la dispnea: 
Agudes: Obstrucció de la via aèria (cos estrany, edema de glotis, crisi asmàtica, tumors...); causes 
toràciques (pneumotòrax, vessament pleural i traumatismes); edema cardiogènic (arrítmies, IAM i 
ICC) i hiperventilació secundària en crisi d’ansietat 
 
Cròniques: malaltia pulmonar obstructiva crònica; fibrosi pulmonar; causes cardiovasculars 
(hipertensió pulmonar i disminució del volum cardíac) i causes metabòliques (acidosi, hipo-
hipertiroidisme)  

 

notes aclaratòries 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00033 Deteriorament de la respiració espontània 
00032 Patró respiratori ineficaç 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització dels signes vitals 3200 Precaucions per a evitar l’aspiració 
3350 Monitorització respiratòria 3230 Fisioteràpia respiratòria 
3140 Maneig de la via aèria 3180 Maneig de les vies artificials 
6600 Cures en l’emergència 3160 Aspiració de les vies aèries 
3390 Ajuda a la ventilació 2300 Administració de la medicació 
3320 Oxigenoteràpia 2380 Maneig de la medicació 
6650 Vigilància   
5510 Educació sanitària   
7920 Documentació   
8100 Derivació   

ofec 
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Es produeix quan la persona, durant un cert temps, deixa d’estar alerta i de 
respondre als estímuls de l’entorn. Pot presentar-se de forma transitòria i amb 
recuperació espontània (síncope) o de forma mantinguda en el temps sense 
recuperació espontània (coma). 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

pèrdua de consciència 
 

 Edat 
 Antecedents personals (IC, síncope o 

mort sobtada) 
 Nombre d’episodis 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Pèrdua de consciència presenciada 

o no 
 Pròdroms: sensació inestabilitat, 

alteracions visuals, nàusees, suor, ... 
 Causes precipitants i recuperació 
 Clínica acompanyant: 

- Dolor toràcic     - Febre 
- Dispnea             - Cefalea 
- Palpitacions 

 

anamnesi 

 Estat general 
 Constants: (TA - FC - FR – Tª) 
 Nivell de consciència: test de 

Glasgow (veure annex 4) 
 Pell (petèquies i venopuncions) 
 Glucèmia capil·lar  
 ECG (Descartar síncope cardiogènica) 
 

valoració 

 Si NO respira amb normalitat: veure 
protocol d’aturada cardiorespiratòria. 

 Si respira amb normalitat:  
- Posició lateral de seguretat 
- Cànula de Guedel 
- Preparar O2 i accés via venosa 
- Preparar medicació d’emergència1 

 Si no recuperació, avisar el 061 
 Actuar segons indicacions del metge 

 
 

 

intervenció  

derivació 

 Avisar al metge de guàrdia 
 
 

1 Medicació d’emergència a preparar segons etiologia: 
Hipoglucèmia: Glucosa al 50% ev (Glucosmon R50®) 
Sobredosi benzodiacepines: Flumacenil 0,2mg ev en 30’’ i repetir fins a un màxim de 2mg 
Sobredosi d’opiacis: Naloxona 0,4 – 0,8 mg ev 

 

notes aclaratòries 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00035 Risc de lesió 
00024 Perfusió tissular inefectiva (cerebral) 
00039 Risc d’aspiració 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
6680 Monitorització dels signes vitals 4250 Maneig del xoc 
3320 Oxigenoteràpia 2550 Millora de la perfusió cerebral 
6610 Identificació de riscos 0840 Canvi de posició 
6650 Vigilància 3200 Precaucions per a evitar l’aspiració 
5510 Educació sanitària 3160 Aspiració de les vies aèries 
7920 Documentació 1570 Maneig del vòmit 
8100 Derivació 4200 Teràpia endovenosa 
  2380 Maneig de la medicació 
  2300 Administració de la medicació 

pèrdua de consciència 
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Sang provinent de l’aparell digestiu que, segons la seva localització, tindrà un 
aspecte o un altre i amb diferents graus de gravetat. Cal remarcar el fet diferencial 
de l’hemoptisi que, tot i sortir per la boca, és sang provinent de l’aparell respiratori. 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

 Edat 
 Antecedents personals (ulcus gàstric) 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució 
 Clínica acompanyant 

anamnesi 

 Estat general 
 Constants: (TA - FC – Tª - FR) 
 Color i estat de la pell i mucoses 
 Localització del sagnat1 
 

valoració 

 Si rectorràgies sense signes de 
gravetat 2: 

-  Analgèsia, si cal, segons pauta3 
-  Normes higièniques 
-  Recomanacions higiènic-dietètiques  
   pel restrenyiment 
-  Cita prèvia amb metge de referència 

 Resta de sagnats (hematèmesi, 
rectorràgia imp., melenes, hemoptisi): 

- Accés via venosa 
- Actuar segons indicacions del metge 

 Si no hi ha recuperació, Avisar el 112 
 
 

 

intervenció  

derivació 

 Avisar al metge de guàrdia 
 
 

1 Localització del sagnat: 
Rectorràgia: sang vermella que surt per l’anus de forma aïllada o acompanyada de femta 
Melenes: femta de color negre, brillant, enganxosa i fètida (femta enquitranada) 
Hematèmesi: sang vermella sense contingut gàstric provinent de l’aparell digestiu. També vòmits 
que tenen aspecte negrenc 
Hemoptisi: sang vermella que surt de la boca, habitualment acompanyada de tos, provinent de 
l’aparell respiratori. 

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

3 Veure guia de fàrmacs 
 
 

notes aclaratòries 

sagnat digestiu 
 



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

V 1.2 ● 12/2012 Castelldefels Agents de Salut d’Atenció Primària ◦ CASAP 93 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00024 Perfusió tissular inefectiva (gastrointestinal) 
00028 Risc de dèficit de volum de líquids 
00132 Dolor agut 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització dels signes vitals 4022 Disminució de l’hemorràgia: gastrointestinal 
4180 Maneig de la hipovolèmia 4260 Prevenció del xoc 
6650 Vigilància 4258 Maneig del xoc: volum 
4160 Control de l’hemorràgia 6482 Maneig ambiental: confort 
5510 Educació sanitària 5270 Suport emocional 
7920 Documentació 4200 Teràpia endovenosa 
8100 Derivació 2380 Maneig de la medicació 
  2300 Administració de la medicació 
  4190 Punció endovenosa 
  4140 Reposició de líquids 
  5616 Ensenyança: medicaments prescrits 

sagnat digestiu 
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Un traumatisme cranial és qualsevol lesió traumàtica produïda per acció mecànica 
externa sobre el cap amb independència de la seva possible repercussió 
neurològica. En cas de produir-se’n parlaríem de traumatisme cranioencefàlic (TCE). 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

traumatisme cranial 
 

 
 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució  
 Mecanisme lesional1 
 Clínica acompanyant 

- Dolor        - Mareig  
- Dispnea   - Cefalea 
 

anamnesi 

 Estat general 
 Constants vitals: (TA – Tª - FR – FC – SAT 

O2) 
 Inconscient i no respira amb 

normalitat: actuar segons guia 
d’Aturada Cardiorespiratòria  

 Inconscient i respira amb normalitat: 
actuar segons guia de Pèrdua de 
consciència 

 Nivell de consciència: test de 
Glasgow (veure annex 4) 

 Estat de la pell 
 

 

valoració 

 Posició lateral de seguretat 
 Preparar material per a cures 
 Actuar segons indicacions del metge 
 

 
 

 

intervenció  

derivació 

 Avisar al metge de guàrdia 
 
 

1 Mecanisme lesional: 
Accident o agressió: avisar el metge de guàrdia per fer el comunicat de lesions 
Accident laboral: fer valoració inicial i 1a cura i derivar a mútua laboral 
Cas d’accident laboral o de trànsit: cal comunicar-ho a administració del centre 

notes aclaratòries 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 
00046 Deteriorament de la integritat cutània 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització dels signes vitals 5616 Ensenyança: medicaments prescrits 
1400 Maneig del dolor 2400 Assistència en l’analgèsia controlada pel pacient 
6650 Vigilància 6482 Maneig ambiental: confort 
3660 Cura de les ferides 3620 Sutura 
5510 Educació sanitària 3590 Vigilància de la pell 
7920 Documentació 6530 Maneig de la immunització/vacunes 
8100 Derivació 2380 Maneig d ela medicació 
  2300 Administració de la medicació 

traumatisme cranial 
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Persona que presenta una lesió traumàtica que compromet o potencialment pot 
comprometre de forma important la funció respiratòria i/o cardiocirculatòria i, per 
tant, amb elevat risc vital. 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

traumatisme greu 
 

 
 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució  
 Mecanisme lesional1 
 Clínica acompanyant 

- Dolor         -  Mareig  
- Dispnea    -  Cefalea 

 
 

anamnesi 

 Estat general 
 Constants vitals: (TA - FC - FR – Tª - 

SatO2) 
 Hemorràgies (ferides obertes/signes de 

xoc) 
 Via aèria permeable  
 Nivell de consciència: test de 

Glasgow (veure annex 4) 
 

 

 

valoració 

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

 
 

 

intervenció  

derivació 

 Avisar al metge de guàrdia 
 
 

1 Mecanisme lesional: 
Accident o agressió: avisar el metge de guàrdia per fer el comunicat de lesions 
Accident laboral: fer valoració inicial i 1ª cura i derivar a mútua laboral 
Cas d’accident laboral o de trànsit: cal comunicar-ho a administració 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 anatòmiques ni 
alteracions dels signes vitals en la primera valoració i han patit un accident d’alta energia, posteriorment 
pateixen lesions greus.  

notes aclaratòries 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 
00046 Deteriorament de la integritat cutània 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
3660 Cura de les ferides 1380 Aplicació de calor/fred 
1400 Maneig del dolor 3680 Irrigació de les ferides 
6680 Monitorització dels signes vitals 2300 Administració de medicació 
6650 Vigilància 6530 Maneig de la immunització/vacunes 
5510 Educació sanitària 6482 Maneig ambiental: confort 
7920 Documentació 3620 Sutura 
8100 Derivació 0910 Immobilització 
  2380 Maneig de la mediació 
  5616 Ensenyança: medicaments prescrits 

traumatisme greu 
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És l’expulsió oral violenta del contingut gàstric. 
 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

vòmits actius 
 

 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució  
 Característiques del vòmit 

- Olor fètid 
- Hematèmesi 
- Contingut gàstric (alimentari) 

 Associat a deposicions amb diarrea: 
protocol GEA 
 

anamnesi 

 Estat general 
 Constants vitals: (TA - FC – Tª - FR) 
 Nivell de consciència: test de 

Glasgow (veure annex 4) 
 Glicèmia capil·lar  
 Tira d’orina (si DM / si dolor lumbar) 
 Signes de deshidratació (mucoses, 

plec,...) 

valoració 

derivació 

 Avisar al metge de guàrdia 
 
 

 Posició de seguretat per evitar 
broncoaspiració 

 Actuar segons indicacions del metge 
 
 

intervenció 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00134 Nàusees 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització dels signes vitals 5820 Disminució de l’ansietat 
1450 Maneig de les nàusees 6482 Maneig ambiental: confort 
5510 Educació sanitària 2380 Maneig d ela medicació 
7920 Documentació 5616 Ensenyança: medicaments prescrits 
8100 Derivació 2300 Administració de la medicació 

vòmits actius 
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Síndrome iniciada per una hipoperfusió sistèmica aguda, que duu a una hipòxia 
tissular i a una disfunció d’òrgans vitals. 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
Versió: 1.2 

xoc anafilàctic 
 

 
 Edat 
 Antecedents personals 
 Fàrmacs i al·lèrgies 
 Temps d’evolució de l’inici 
 Etiologia per hipersensibilitat 
 Clínica acompanyant: 

- Taquicàrdia - Hipotensió 
- Hipoperfusió tissular – Oligúria 
- Eritema – urticària 
- Nàusees – diarrea 
- Crisis convulsives 
 

anamnesi 

 Estat general 
 Constants vitals: (TA- FC - FR – Tª- 

SatO2) 
 Pell i mucoses: icterícia, pal·lidesa de 

mucoses, urticàries, petèquies  
 Edema de glotis 
 Hipertèrmia, calfreds 
 Hipoventilació 
 Nivell de consciència: test de 

Glasgow (veure annex 4) 
 

 

 

valoració 

 Posició decúbit supí amb elevació de 
EEII 20º 

 Preparar material per a cures 
 Col·locació accés venós 
 Preparar medicació: 

- Metilprednisolona 40-60 mg im 
- Adrenalina ½ amp sc  

 Col·locar cànula de Guedel si cal 
 Actuar segons indicacions del metge 
 

 
 

 

intervenció  

derivació 

 Avisar al metge de guàrdia 
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DIAGNÒSTICS INFERMERS NANDA 
00132 Dolor agut 
00046 Deteriorament de la integritat cutània 

INTERVENCIONS D’INFERMERIA (NIC) 
INDISPENSABLES OPCIONALS 
6680 Monitorització dels signes vitals 1380 Aplicació de calor/fred 
6650 Vigilància 2380 Maneig de la medicació 
5510 Educació sanitària 2390 Prescriure medicació 
7920 Documentació 2300 Administració de medicació 
8100 Derivació   

xoc anafilàctic 
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Els analgèsics són fàrmacs que s’utilitzen per pal·liar el dolor amb relativa independència 
de la seva causa o origen.  
 

FÀRMACS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 

 

Anamnesi:  
 

 Al·lèrgies 
 Altres fàrmacs 
 Característiques del dolor 
 Antecedents personals 
 

Cas de: 
 

 Al·lèrgies 
 Problemes gastrointestinals 
 Gestació - Lactància 
 Tractament anticoagulant 
 

 

Paracetamol vo 
 
 

Si precisa més 
 
 

Consultar al metge de guàrdia 
 

Valorar intensitat del dolor (creixent): 
 

 Paracetamol vo 
 Ibuprofè vo 
 Diclofenac vo – im 
 Metamizol vo – im 
 

analgèsics i antitèrmics 
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PRINCIPI ACTIU DOSI VIA ADMINISTRACIÓ MARQUES COMERCIALS 

PARACETAMOL 
500 mg-1 g/4-6 h. 

- 
(màx. 4 g/dia) 

Oral 

 

 Paracetamol EFG® 
 Termalgin® 
 Efferalgan® 
 Xumadol® 
 Gelocatil® 

 

IBUPROFÈ 
400-600 mg/4-6 h. 

- 
(màx. 2400 mg/dia) 

Oral 
 Ibuprofè EFG® 
 Espidifen® 
 Neobrufen® 

DICLOFENAC 

50 mg/8 h. 
- 

(màx. 150 mg/dia) 
 

Oral 
 Diclofenac EFG® 
 Voltaren® 

75 mg Intramuscular 

METAMIZOL 

575 mg/6-8 h. Oral 
 Metamizol EFG® 
 Nolotil® 
 Lasain® 

2 g Intramuscular 

 
 

 

 En cas d’intolerància als AINES, insuficiència renal, antecedents d’ulcus, asma, hernia d’hiat, majors de 65a., IC o HTA només 
Paracetamol. 
 

 Podem alternar paracetamol amb AINE (Ibuprofè o Diclofenac) cada 3 o 4 hores. 
 

 Si hi ha contraindicacions, el Metamizol pot substituir l’AINE, o bé utilitzar-se de rescat (alternat amb paracetamol/AINE). 
 

 En cas de teràpia anticoagulant oral (TAO) els AINE i el Metamizol alteren la seva acció. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

analgèsics i antitèrmics 
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Quan s’administra un tractament antibiòtic per a un diagnòstic de presumpció, l’elecció 
es farà segons els microorganismes més probables, escollint pautes antibiòtiques que 
cobreixin adequadament amb l’espectre més estret possible. S’ha de tenir en compte la 
localització de la infecció, l’edat del pacient, la gravetat del quadre i possibles al·lèrgies 
o intoleràncies 
 

FÀRMACS 
 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 

 

Anamnesi:  
 

 Al·lèrgies 
 Altres fàrmacs 
 Característiques de la infecció 
 Antecedents personals 
 

Cas de: 
 

 Al·lèrgies 
 Problemes gastrointestinals 
 Gestació - Lactància 
 Tractament anticoagulant 
 

 

Consultar al metge de guàrdia 
 

Penicil·lines: 
 

 Amoxicil·lina – clavulànic 
 Cloxacil·lina 

 
Altres antibiòtics: 

 

 Claritromicina 
 Clindamicina 
 Eritromicina 
 Fosfomicina 
 
 

antibiòtics 
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PRINCIPI ACTIU DOSI VIA 
ADM. MARQUES COMERCIALS INDICACIONS 

AMOXICIL·LINA 
AC. CLAVULÀNIC 

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

(8-10 dies) 
vo 

 Amoxicil·lina - àcid clavulànic 
EFG® 

 Augmentine® 
 Clavumox® 

 Infeccions de la pell i teixits tous: 
 Abscessos dentals 
 Cel·lulitis 
 Mossegades d’animals 

CLINDAMICINA 

150-300 mg 
c/6 h. 

- 
(8-10 dies) 

vo  Dalacin® 150 mg 
 Dalacin® 300 mg 

 Antibiòtic d’elecció en cas 
d’al·lèrgia a les penicil·lines 

CIPROFLOXACINO 

500 mg 
c/12 h. 

- 
(8-10 dies) 

vo  Ciprofloxacino EFG®  Infeccions per pseudomones 

CLOXACIL·LINA 
500 mg/ 6-8 h. 

- 
(8-10 dies) 

vo  Orbenin® 500 mg 

 Infeccions de la pell i teixits tous: 
 Furunculosis,  
 Ferides i cremades infectades 
 Cel·lulitis 
 Piomiositis  

 

ERITROMICINA 250-500 mgr c/6h 8-10d vo 

 Bronsema® 500 mgr sobres env 
12 

 Eritorgobens® 500 mgr comprim 
env 12 

 Eritromicina estedi EFG 250 mgr 
env 12 i 24 caps 

 Antibiòtic 

FOSFOMICINA 
3 g 
- 

(dosi única) 
vo  Monurol® 3 g  Infeccions urinàries 

 

antibiòtics 
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PRINCIPI ACTIU MARQUES COMERCIALS PROPIETATS 

ACICLOVIR  Aciclovir EFG® 
 Zovirax®  Antivíric 

ÀCID FUSÍDIC  Fucidine®  Antibacterià 

ÀCID TRANEXÀMIC  Amchafibrin®  Antihemorràgic  

CARBENOXOLONA  Afta juventus® 
 Sanodyn gel®  Antiulcerós bucal 

CLORHEXIDINA  Cristalmina®  Antisèptic 

CLOTRIMAZOL 1%  Canesten® 
 Clotrimazol byfarma EFG ®  Fungistàtic 

FLUORESCEÏNA  Fluoresceïna oculos®  Contrast ocular 

HIDROCORTISONA  Dermosa Hidrocortisona® 
 Lactisona®  Antiinflamatori 

HIDROFIBRA  
 Aquacel® 
 Aquacel Ag® 
 Hydrosorb ® 

 Antibacterià i epitalitzant 

LINIMENT OLI-CALCARI (fórmula magistral)  Liniment oli-calcari + òxid de zinc 250 cc  Antisèptic tòpic 

SULFADIAZINA ARGÈNTICA  Silvederma®  Antibacterià 

VASELINA  Vaselina  Emol·lient i dermoprotector 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 

tractaments tòpics 
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PRINCIPI ACTIU PRESENTACIONS VIA 
ADM. MARQUES COMERCIALS PROPIETATS 

ACICLOVIR Comprimits 200 mg vo  Aciclovir 200 EFG® 
 Zovirax 200®  Antivíric 

ADRENALINA Ampolles 1 mg sc  Adrenalina Braun® 
 Adrenalina Level®  Vasoconstrictor 

AMIODARONA Ampolles 150 mg  ev  Trangorex®  Antiarítmic  

DEXCLORFENIRAMINA 
 
 

Comprimits 2 mg 
- 

Ampolles 5 mg 

vo 
- 

im 
 Polaramine®  Antihistamínic 

DEXTROMETORFÀ Xarop 
Comprim vo  Romilar jarabe® 

 Romilar comprimidos 15 mgr®  Antitussigen 

DIAZEPAM 
Comprimits 5 mg 

- 
Ampolles 10 mg 

vo 
- 

im 

 Diazepam EFG® 
 Valium®  Ansiolític 

FLUMACENIL Ampolles 0,5mg 
Ampolles 1 mg im  Anexate® 

 Flumacenilo EFG®  Antídot de les benzodiazepines 

GLUCOSA 33% Ampolles 10 ml im  Glucosmon®  Per la hipoglucèmia 

HIDROCORTISONA 
FOSFAT SÒDIC Ampolles 100 mg im  Actocortina®  Antiinflamatori 

 Antial·lèrgica 

LEVONORGESTREL Comp 1’5mgr  
1 x envase vo  Norlevo® 

 Postinor® 
 Progestagen  
 Pastilla del dia después 

LORATADINA Comprimits 10 mg vo  Loratadina EFG®  Antihistamínic 

MEPIVACAINA Ampolles 2% sc  Scandinibsa®  Anestèsic local 

MIDAZOLAM Ampolles 5 mg Im 
intranas 

 Dormicum® 
 Midazolam EFG®   Hipnòtic 

METILPREDNISOLONA 

Ampolles de: 
8 mg 
20 mg 
40 mg 

im  Urbason® 
 Solu Moderin® 

 Antiinflamatori 
 Antial·lèrgica 

METOCLO- 
PRAMIDA 

Comprimits 10 mg 
- 

Ampolles 10 mg  

vo 
- 

im 
 Primperan®  Antiemètic 

NALOXONA Ampolles 0,4 mg 
ev 
- 

im 
 Naloxona®  Antídot opioide  

OXIMETAZOLINA 
Gotes  

- 
Esprai 

tòpic 
nasal 

 Respir® 
 Utabon®  Anticongestiu nasal 

SÈRUM GLUCOSAT Ampolles 250 ml 
Ampolles 500ml ev  Sèrum glucosat   Manteniment de via 

SÈRUM ORAL Sobres vo  Suero oral Casen® 
 Suero oral Hiposódico®  Rehidratació oral 

TETRAZEPAM Comprimits 50 mg vo  Myolastan®  Miorelaxant 

Data: 09/2007 
Revisió:  08/2012 
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Les escales de dolor són un recurs que es fa servir per descriure la intensitat del dolor que 
està sentint la persona. Aquestes escales inclouen l’escala de classificació numèrica, 
l’anàloga visual, la de categories i l’escala de rostres de dolor:  

 
 

ESCALA NUMÈRICA 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

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

Se li demana a la persona que esculli un número, entre 0 i 10, segons la intensitat de dolor que té.  
 
 
 
 

ESCALA ANÀLOGA VISUAL 

 
 

Gens de dolor El pitjor dolor imaginable 
 

Se li demana a la persona que marqui sobre la línia el punt corresponent al dolor que sent  
 
 
 
 

ESCALA DE CATEGORIES 

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

 

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

ESCALA DE ROSTRES 

      
0 

Molt content 
sense dolor 

2 
Sent només una 

mica de dolor 

4 
Sent una mica 
més de dolor 

6 
Sent encara 
més dolor 

8 
Sent molt dolor 

10 
El dolor es el pitjor 

que pot imaginar-se 
(no ha de plorar per 
sentir aquest dolor 

tan fort) 
 

Se li demana 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  

1. escales del dolor 
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La següent taula mostra les projeccions més comuns a l’hora de sol·licitar radiologia simple per valorar 
possibles fractures. En el cas de nens, sempre es demanaran bilaterals. 

 
 

PROJECCIONS RADIOLÒGIQUES 

ZONA A EXPLORAR PROJECCIONS A SOL·LICITAR 

Crani i cara Front i perfil 

Columna Front i perfil 

Pelvis Front 

Fèmur Front i perfil 

Genoll Front i perfil (± axial de ròtula) 

Tíbia i peroné Front i perfil 

Peu i dits Front i obliqua (± axial de ròtula) 

Tòrax Graella costal 

Clavícula Front, axial i AP d’acromioclavicular 

Espatlla Front i axial 

Húmer, colze o avantbraç Front i perfil 

Canell Front i perfil 

Escafoides Sneck 

Mà Front i obliqua 

Dits i polze Front i perfil 
 
 
 
 
 

2. projeccions radiològiques 
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La valoració d’infermeria la basem en el model de Virgínia Henderson, on identifiquem 
les manifestacions de dependència en cada necessitat. 
Per simplificar la valoració hem considerat utilitzar l’escala de Likert on l’1 és 
dependència i el 5 independència. 
 
 

14 NECESSITATS DE VIRGINIA HENDERSON 

NECESSITAT 
ESCALA DE LIKERT 

          1           2           3           4           5 

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 - Termoregulació      

8 - Higiene i de protecció 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       

 
 
 
 
 

3. valoració d’infermeria 
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La consciència és l’estat en què la persona s’adona de sí mateixa i de l’entorn. Això 
suposa que el subjecte està alerta i amb una actitud mental intel·lectiva i afectiva 
suficient per permetre-li integrar i respondre als estímuls interns i externs. 
Les escales elaborades, així com les respostes a diversos estímuls, ens serveixen per obtenir 
una mesura del nivell de consciència reproduïble en posteriors comprovacions.  
 
 

TEST DE GLASGOW 

Resposta ocular Resposta motora Resposta verbal 

Espontània                                             4 
Veu forta                                                3 
Al dolor                                                   2 
Nul·la  1 

 
Obeeix a ordres 6 
Localitza el dolor 5 
Retira al dolor 4 
Flexiona al dolor 3 
Extensió anormal al dolor 2 
Nul·la  1 
 

Orientat 5 
Conversa confusa 4 
Paraules inapropiades 3 
Sons incomprensibles 2 
Nul·la  1 

 
 

ESTAT DE CONSCIÈNCIA  VALORACIÓ PUPILAR (mm) 
 

Conscient 
Inconscient 
Obnubilat 
Orientat 
Desorientat 
 

 
 
 

1  2  3  4  5  6   7  8  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. valoració neurològica 
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Segons profunditat 
 

 Grau I Grau II superficial o 
dèrmica 

Grau II profunda Grau III o d’espessor 

Capa afectada Epidermis Dermis papil·lar Dermis papil·lar + 
dermis reticular 

Hipodermis 

Imatge 

   
 

Característiques  Envermelliment 
 Absència 

d’ampolles 
 Hiperestèsia o dolor 

agut 

 Flictenes 
 Envermelliment 
 Hiperestèsia 

 No flictenes 
 Color blanquinós 
 Hiposensibilitat 

 No flictenes 
 Color pàl·lid o groc 

al negre 
 Vasos trombosats 
 Anestèsia 

 

Segons l’extensió 
 
Regla de Wallace (utilitzar només en adults) 

 

 
 
Regla de l’1: com a referència del palmell de la 
mà del pacient (es pot utilitzar en adults i nens) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

5. valoració de cremada 
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