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=Scasar Categoritzaci 0 de la.demanda

* Visites programades Infermera/Metge

* Domicili
* Cap

* Visites espontanies Metge

Infermera
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Infermera com a porta d’entrada
Guies per a atenci6 a patologia aguda
Evidencia i consens d’equip

Potenciacio professional i desenvolupaments de les

competencies infermeres
Formacio en habilitats
Augment d’accessibilitat




=Scaser Requisits assistencials

Actituds positives

Formacio especifica:

* Coneixements

 Habilitats

Evidencia cientifica

Consens d’equip




=Seaser Requisits administratius

* Formacio del personal administratiu
e coneixer nomenclatura
 identificacio de signes d’alarma
 perfeccionar la correcte derivacio
 plaformatiu amb casos hipotetics

* Sessions mensuals per a identificar punts a
millorar del circuit
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Metoedoloegia

Creacio de grups de treball: infermeres, metges de
familia, administratius

|dentificar tipus de demanda espontania

Seleccionar “perfil de demanda” solucionable por

infermeria

Disseny de circuit

Elaboracio de guies de
problemes de salut en
poblacio adulta



els atencié primaria

CAN BOU

Circuit de gesti. 0 de la demanda espont ania

DEMANDA DE VISITA
ESPONTANIA AL CENTRE

v

Qué necessita?

PROEBLEMA DE SALUT
NO PROTOCOLARITZIAT

Es per trobar la millor
solucid al seu problema

PROBLEMA DE SALUT
PROTOCOLARITZAT

= ¥
PROGRAMACIO PROGRAMACIO
METGE INFERMERA BOX
b
PROSRAMASIS ACENDA oS SRS M Ao
| [ [l :
o 1 2 3
TS e e e Intervencions infermeres Problemes de possible Proble mes de possible
medicina d’espontdnies resolucidé autdbnoma intervencid d’emergéncia
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+ Altes hospitaldares Cura (seguirment)* Ansietat e Adressicns flsiques
o Conjuntivitis * Injectable Anticoncepcio e Aturada cardiorespiratoria
e Sota s Prowa dlembards d'emergencia e Corvulsions
e Herpes genitali zbster s Congestid nassal o [Diolor abdominal imters
* T matermal e Cremades e Dwolor tordicic
o |T amb imforme hospitalari e Digrrea e Febre =32°C
- el el e Elevacic de la TA A
e Receptes: e Ferida infectada % el
— Informe hospitalar RIS S e Mal de cap irters
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— morfics e |lesions cutdnies o e
— antidepressius sRbeslansanct et e Perdua de corsciencia
— bernzodiazepines e lesions orals e Sagnat actiu
e Varcel-a + Malde coll e Traumatisme cranial
Altres problemes de  salut s Mal d’esquena s Traurnatisme greu
aguts mo protocolaritzats ls e Mol de queixal s
grups 1,2 3. e PAolesties al ormar e
s Nossegades dianimals
o Ficada per meduses
e Picada per peix aramyd
e Ficada d’insectes
e Purxada per garotes
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e Simptomes respiratoris W
e Traurmatisme
e “altadits
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=Scaser Estructura de cada protocol

e Descripcio del problema

* Algoritme d’actuacio on s’inclou:
°* anamnesi
e valoracio
e actuacio

 criteris de derivacio / alarma

* Diagnostics NANDA / (NOC) / (NIC)




=Scaser Estructura de la guia

* Proleg — Presentacio — Introduccio
* 38 Protocols por ordre alfabetic

* Annexos:
Guia de farmacs
Escales del dolor
Projeccions radiologiques
Valoracio d’infermeria: V. Henderson

Valoracio neurologica
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20 problemes

La protocol-litzacio permet que la infermera sigui

és la responsable de |” acollida i de la resolucio
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Anticoncepcio
SUEEEEE

Congestio nasal
Cremades

Diarrea i vomits
Ferida infectada
Ferida oberta
Herpes (simple)
Lesions orals

Mal de queixal
Molesties a l'orinar

Grup 1

Mossegada d’animals

Mossegada d’animals
verinosos

Picada de meduses
Picada peix aranya
Picada d’insectes
Lesio garota
Reaccions al-lergiques
Traumatismes
Varicel-la

Voltadits




Y
===Casar

castelidefels atencié primaria

CAN BOU

Ceuiy o "Irilarwancions & Infenmeio o Probhaimsd o Sell < EAP Can Bou Cada d Trdansancions d'indaimanks o Frobbamas de Salut - EAP o Bou

molesties a l'orinar molesties a |'orinar

Ura infeccié wirdeia |TU) no complicoda & oguela infeccid de frocte urinar ERMERS DE LA NANDA - NOC - NIC
= e
infarior qua presenén exchuivament simptomaiclogia lecal

INTERV ENCIONS 1]

ANQMnesl:
= Antecedents perscnak
= Famacs i ol férgies
= Termmps dewoluck S Pamicrhote racloa
» Cliniza acomponyant S8 Eriediyt e faid Kon i pheecTid
= CoroctebiSiques del dolor

[

® Congtards witalk
& Tira recfva d'onng
& Corocterhligues de |'onina

[ Sompicods cornplic ooy

» Frasenio 2 2 d'oquests smplomes: * Prasenio un dels segients orberis
- Dtidrks - iy 21 ¢! Ertadirpaii fdkeanenli iraseris
- Pl lazing = Dialen sl DK kil EigH
- Tanviifna vkl Tasrpaiaiun 3 £2: Marekg afrEblat conie

Hexrd Fra: Dasunmaniacd

Preserta 2agun d'oguests sgnes:
- MW+
Lisdet + ke
Hh b + il it (1 ch ssiesds
G Iy P —
¥ bl i 3 epbiodi e | any

roctoment 3
Foaformdcing |t b e 3 . e ronddol Consulior ol metge de guandio
L]
nformar que si na millero en #2 b

ha de dermonar cla peévia
ok irfermera de referéncio®

L nheTed o6 mlasnca oo un feCUli UG sepada
B | da: a ik i P 3 i)
Bt e ol e P A

FlLlLmee  Codalielol Agentoa Sokil - CASAP . ) Conbaddalals Aganls de Sakd - CASAP




Manual de Progediments Clnics

anticonceépcio d'emergencia

motius d alerta

Edat # 5i &5 menorde 14 anys
Antecedenfs personals * 3i temps dies del coit > 72 h.
Farmacs i al i&rgies * 3i fest d'embans positiv

Temps des del coit [<72 h)

Cinico acompanyant

Data de I'uifima regia

MEtoae anficoncepfiu nairual « 5i anecegent o hipersensciitar al
Antecedents d' hipersensicilitat famiac

sindrome ge malabsorcid intestinal + 3i sindrome de malabsorcid infestinal

valoracid

Test d'embards si refard de 210 dies !
Cas dalletament matemn 2

intervencio criteris de reconsulta

Levonongestrel 1500 mog * * 3 vomita abars de 2 h. ha de fornar
- Presa dovant nostre per prendre nova dosi
informar vomita abans de 2 h. ha de * s3inmo i ve laregia en 214d. cal feria
tomar per prendre nova dosi prova o' embards
informar que s no i ve la regla en 214d.
cal fer ka prova a'embards
Informar sobre efectes secundaris
- Hausees, folign, cefalea, dolor de pits i
alteraocions mensiruals
Informar de I'efectivitat gel
tractament
Recomanar visita amo ASSIR

notes aclaratories

També segors criter del professional

Cal prendre la pindola després de= donar =1 pit

Cal doblor la dosi si pren anfibiofics d'ompli especire, onfepilépics, antifingics, anfmetrovinds ifo
tuberculasiatics

Casielidefel Agents de Saluf - CASAP
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11 problemes

Situacions que es corresponen a

en las que la infermera és autonoma en la primera part
de "algoritme

finalitzacié del procés compartida
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Dolor toracic Mareig
Insolacio Ofeg
Lesiones oculars Perdua de consciencia

Dolor de estomac Hemorragia activa

Aturada Traumatisme cranial
cardiorespiratoria

Convulsions
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7 problemes

gue impliquen una

i es dona en cas de saturacio de I'agenda del metge
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Dolor testicular
Gota
Herpes (ocular o zoster)

Ma
Ma
Ma

de cap

de coll
d’esquena

Dolor d’oides
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(a) resolucio del problemes de salut de forma

(b) del pacient a altre centre per a visita i/o
realitzacio de prova complementaria

(c) amb un altre professional i resolucio del
problema

(d) derivacio al metge de guardia del centre
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* Absencia de revisites no indicades pel professional
en un termini inferior a 72h. pel mateix problema de
salut
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Resultats, (1)

4 mesos (oct07 a gen08)
2.772 visites atencio per la infermera

e 1.242 visites espontanies ateses
e 1.530 cures de seguiment / injectables / altres

46,2 visites /dia
Edat mitja 40,8 (de: 18,1) anys
60 % dones
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visites espontanies ateses
N: 1.242

Grup 1 (resolucido autonoma): 45%
Grup 2 (emergencies): 14,2%
Grup 3 (valoracio gravetat): 13,2%

Grup 4 (miscel-lania: refredat, ansietat, prova d’embaras,
rentat d'oides): 27,1%
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Grup 1 Resoluci 6 autenoma

9,5%

11,8%

11,6%

13,8%

12,5%

@ traumatismes
O diarres/vomits
H mal de queixal
M altres

B molesties orinar
[ ferida oberta
B Anticoncepcio d'emergéncia




=Scasar Grup 1 Resoluci 0 autonema

— 83,8% resolucié autonoma
— 16,2% es va avisar al metge de guardia

— 4% revisita pel mateix motiu de salut en menys de 72
hores
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H mareig ofeg
H dolor abdominal H lesions oculars
dolor toracic H altres




=Scasar Grup 2 Emerng encies

— 40,5% resolucidé autonoma
— 59,5% es va avisar al metge de guardia
— 13,6% revisita pel mateix motiu de salut
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Grup: 3: Valoraci o) gravetat

e

O mal d'esquena O mal de cap Emal de coll

E mal d'oide @altres
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— 75,2% resolucié autonoma
e Mal d’esquena (61,4% resolucié autonoma)
 Mal de coll (60% resolucié autonoma)
e Mal de cap (58,1% resolucié autonoma)

— 24,8% es va avisar al metge de guardia
— 17,6% revisita pel mateix motiu de salut




Grup4: miscel-lania

3,7%
0
45% 6 99 8,8%

@ refredat M dolors ossis M proves embaras M rentat oides

B mal estar gral [ ansietat M altres
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—68% resolucio autonoma

e Ansietat (100% resolucio autonoma)
° Proba de embaras (100% resolucié autonoma)
e Rentat d’oides (100% resolucio autonoma)

* Dolors ossis (92% resolucio autonoma)
e Refredat (88% resolucié autonoma)

—32% es va avisar al metge de guardia
—14,3% revisita pel mateix motiu de salut
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* El consens establert sobre el grau de resolucio, ha
d’adaptar-se a la realitat de I'equip i comporta cert
desgast en el procés d’aconseguir-lo

* Implica la necessitat de sessions de treball continues
i I'establiment de confianca entre estaments
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e |'aplicacio progressiva de |la guia permet identificar
punts de millora: p.e les necessitats formatives
precises per a assolir el grau de resolucio

* Valorem com una dificultat I'actual legislacio que
nega la prescripcio autonoma infermera malgrat
tenir la competencia reconeguda
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* El projecte fomenta el treball en equip

* Infermera com a porta d’entrada normalitzada en el
sistema d’ Atencio Primaria.

* |'elaboracio de |la Guia permet construir un perfil
resolutiu a nivell d’excel-lencia de forma homogenia
per a tot 'equip d’infermeria.
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Conclusions als 2 anys d ‘activitat

Ha augmentat el nombre de visites espontanies
ateses per infermeria

Resolucio autonoma en el grup 1 és del 80%
Plantegem incloure nous problemes de salut:
* ansietat
* refredat
* mal de coll (grup 3)
* mal d’esquena (grup 3)

Poblacio, metges de familia i personal de suport
contemplen favorablement aquest circuit










