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PRESENTACIO

L'atencio als problemes de salut de la ciutadania és la premissa fonamental que déna sentit al sistema sanitari. En aquesta
societat canviant, en qué la ciutadania esta cada vegada més informada i basant-se en aixdo modifica les expectatives que
té dels serveis de salut, la prestacié d’una atencié de qualitat és una constant que ha de ser present en I'atencié primaria.

Les organitzacions sanitaries, com a empreses de serveis, es plantegen no solament que el tipus d'atencié que presten
sigui de qualitat, sind que aquesta millori continuament. A més, cerquen l'eficacia i I'eficiencia en la gestié com a aspectes
necessaris per assolir I'excel-léncia, entesa com l'esfor¢ constant sistematitzat en la millora progressiva de la qualitat dels
processos i dels resultats. Aixo obliga a mantenir un nivell alt de coneixements i capacitats. La gesti6 per processos és la
base organitzativa clau per avancar en la implantacié d'un sistema de gestid basat en els principis de I'excel-léncia.

El Mapa de processos d'infermeria esta emmarcat en la linia adoptada per la Geréncia d’Atencié Primaria de millorar con-
tinuament la qualitat. Amb aix0 es pretén posar a disposicié de les infermeres i dels membres dels equips que hi estiguin
interessats un document dinamic que permeti consultar, revisar i avaluar les intervencions i les activitats que duen a terme
per tal de poder modificar els processos en qué hi hagi possibilitats de millora.

Aquest document és el fruit de I'esfor¢ i la il-lusié d'un nombrds grup de professionals de la infermeria: és una aposta clara
per mostrar de manera descriptiva el rol de la infermera en I'atencié primaria perque aquesta sigui experta i el referent en
tot allo relacionat amb la gestié de les cures i perque exerceixi amb autonomia i responsabilitat aquest rol essent perfec-
tament resolutiva quant a les cures.

Esperam d'aquesta manera obrir la porta a una atencié sanitaria de major qualitat.

Atanasio Garcia Pineda, director gerent d’Atencid Primaria de Mallorca
Angélica Miguélez Chamorro, directora d’Infermeria d’Atencid Primaria de Mallorca
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1. INTRODUCCIO

Per garantir el dret que tota persona té a la salut, assegurar
la qualitat assistencial s’ha de considerar una premissa fona-
mental per a qualsevol sistema sanitari." Al llarg de la his-
toria, s'observa com el concepte de qualitat ha evolucionat
després de les aportacions d'autors procedents de I'ambit de
laindustria i dels serveis fins a esdevenir un element estrateé-
gic basic per desenvolupar i millorar els sistemes sanitaris, en
que usuaris i professionals en sén els protagonistes.

Segons el Pla de qualitat del Sistema Nacional de Salut, al
voltant d’aquests protagonistes les accions dels serveis de
salut han d’articular estrategies, mesures i programes d'ac-
tuacid per assegurar que s'assoleixi l'objectiu essencial dels
serveis publics de salut: una atencié sanitaria de qualitat i
equitativa que es tradueixi en una millora dels indicadors
de salut de la poblacio.

Aquesta atenci6 sanitaria ha de ser desenvolupada en un marc
territorial cohesionat que garanteixi la igualtat en I'exercici
dels drets de la ciutadania a I'atencié i a la proteccié de la seva
salut, mitjancant una gestié eficient dels recursos publics.?

S’ha de considerar que un dels elementsinherentsala qualitat
dels serveis sanitaris és potenciar la cultura de la qualitat entre
els professionals. Després d'aquesta concepcid, el desenvolu-
pament de diferents iniciatives a carrec de la Geréncia d’Aten-
Ci6é Primaria de Mallorca pretén impulsar la millora continua
de la qualitat assistencial mitjancant una organitzacié més
horitzontal i flexible, abordant integralment els problemes
de salut i amb una major cooperacio professional.?

L'Oficina Regional de I'Organitzacié Mundial de la Salut a
Europa defineix la qualitat en els serveis sanitaris com una
atencio que identifica les necessitats de salut dels individus
o de la poblacié d’'una manera total i precisa i que destina
els recursos necessaris a aquestes necessitats de manera
oportuna i tan efectiva com l'estat actual del coneixement
ho permeti. Segons Deming, la qualitat ha d’estar orien-
tada a satisfer les demandes i les exigencies del client.’

Actualment, I'enfocament de la gestié de la qualitat implica
adoptar el concepte de millora continua i considerar que
la qualitat no és la preocupaci6 d’una part de la organitza-
ci6, sin6 que ha d’abastar tots els seus nivells. Es important,
doncs, que els sistemes sanitaris tenguin en compte els
punts basics de la millora continua de la qualitat. Aquests
inclouen la implicacio i el lideratge dels directius, la plani-
ficacié de la qualitat, la definicié de les bases de la qualitat
en l'organitzacié, I'enfocament al client intern i extern i la
implicacié de tots els professionals.**

En aquesta linia, des de 2001 les direccions d'infermeria de
la Geréncia d’Atencié Primaria de Mallorca han desenvolu-
pat diversos projectes per millorar la qualitat de les cures
d'infermeria en aquest ambit.
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Inicialment, com a resposta a les propostes sorgides de
I'analisi de la situacié d'infermeria davant la reforma de
I'atencié primaria, es va posar en marxa el Projecte de ges-
ti6 de cures amb l'objectiu de definir un marc conceptual
i una metodologia de treball comuna.’” Continuant amb
el mateix objectiu de millora de la practica clinica, el 2005
es va iniciar el projecte d'excel-léncia del Mapa de proces-
sos d'infermeria amb la finalitat d'unificar els criteris d'in-
tervencio i avaluacié de les cures. Aquests projectes con-
tribueixen a definir amb més claredat les funcions de les
infermeres al si de I'equip d’atencié primaria, la cartera de
serveis que ofereixen a la poblacio i, amb aixo, consolidar
un espai professional propi amb una area de competencia
autonoma.t™

La gesti6 per processos és una eina innovadora que cons-
titueix la base per assolir els objectius de qualitat total
que son aplicables a qualsevol tipus d’'organitzacio, i estan
centrats en l'orientaci6 al client i en els resultats.’ Per tant,
la gesti6 per processos permet centrar la gestid i orientar
els recursos cap a l'atencié a 'usuari, donar resposta a les
expectatives plantejades tant per I'usuari com pels profes-
sionals, millorar els aspectes critics de l'organitzacié assis-
tencial i disminuir la variabilitat de la practica clinica.®

La gestié per processos implica reordenar l'organitzacid
de la feina de manera que estigui basada en la integracié
correcta de diferents aspectes assistencials i organitzatius i
que es basi en la gestié del coneixement per afavorir que el
servei satisfaci tant els professionals com els usuaris.™®

Diferents autors corroboren la variabilitat en la practica cli-
nica, que evidencia la necessitat de documentar i normalit-
zar I'atencid sanitaria posant en marxa protocols, programes,
guies de practica clinica i plans de cures estandarditzats en
el marc de la gesti6 de la qualitat.*"” Davant d'aquesta situa-
cid, el Mapa de processos d'infermeria —que esta emmarcat
dins del Mapa Estrategic de la Gerencia d’Atencié Primaria i
respon a l'objectiu de garantir la qualitat i la seguretat del
pacient— té com a premissa principal disminuir la variabi-
litat en la practica clinica diaria basant les intervencions en
l'evidéncia cientifica, per augmentar d'aquesta manera la
qualitat de les cures a la poblacid.'®?

La gestié per processos constitueix una eina metodologica
clau per definir les intervencions concretes que s’han de dur
aterme depenent de la situaci6 de salut diagnosticada i amb
una variabilitat minima de la practica assistencial.*'#A més,
permet gestionar de manera eficient la qualitat de I'atencié
d'infermeria a partir d'un canvi organitzatiu en els serveis de
salut orientats a la ciutadania, considerant el procés com a
unitat basica de treball davant la visié classica sobre les fun-
cions i les tasques de les infermeres. Com a conseqiéncia,
I'organitzacié ha de definir la cartera de processos operatius
i incorporar el procés d'atencié d'infermeria com a meto-
dologia de treball, de suport logistic i de gestio. Per tant, és
imprescindible definir dins els serveis que l'equip de salut
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ofereix a la poblacié els processos propis de la infermera i
aquells en els quals la responsabilitat és compartida amb
altres membres de l'equip.

El projecte que es descriu a continuaci6 s’ha desenvolupat
en tres fases:

1. Disseny del mapa de processos d'infermeria amb un
quadre de comandament.

2. Pilotatge d'implantacié per identificar les arees de
millora després de I'aplicacio real dels processos i dels
indicadors de qualitat.

3. Edici6 i implantacié del Mapa de processos d'inferme-
ria a tots els centres de salut de Mallorca.

Entre l'octubre de 2006 i el maig de 2007, la Direccié d'In-
fermeria de la Geréncia d’Atencié Primaria va impulsar la
creacié d’'un grup d'infermeres assistencials (grup tractor)
que, amb el suport del Gabinet Técnic de la Gerencia i I'as-
sessorament d'una consultoria externa de qualitat, va dis-
senyar el Mapa de processos d'infermeria.

Amb la intencié de continuar amb aquest projecte, la
Direcci6 d'Infermeria va desenvolupar el pilotatge de la
implantacié del Mapa de processos d'infermeria amb l'ob-
jectiu de valorar la viabilitat, les dificultats i les possibilitats
d'incorporar els processos a I'atencié d'infermeria de tots
els centres de salut de Mallorca. Amb aixo es va pretendre,
a més, detectar els aspectes que —per motius organitza-
tius o d’un altre tipus—no responguessin als objectius de
cadascun dels processos assistencials o a les necessitats i les
expectatives dels usuaris en I'ambit de I'atencié primaria.
Per al pilotatge es varen dissenyar, doncs, uns qliestionaris
amb el quals identificar de manera subjectiva els aspectes
que s’havien de millorar i uns indicadors de qualitat per
mesurar el grau de compliment de cada procés a partir del
registre en la historia clinica informatitzada. El pilotatge es
va dur a terme a set centres de salut entre el juny de 2007 i
el maig de 2008, i va consistir a incorporar els processos en
la practica assistencial amb el suport metodologic segiient:
sessions formatives sobre la gestio per processos, sessions
sobre casos clinics i sobre el procés d’atencié d'infermeria,
sessions sobre el registre en la historia clinica informatit-
zada i sobre el desenvolupament d'una avaluacié partici-
pativa continua.

A partir de les aportacions dels professionals dels centres
de salut pilot i dels membres del grup tractor, es va arribar
a les conclusions segiients sobre el pilotatge del Mapa de
processos d'infermeria:

Ha aportat una manera de treballar sistematica, és a dir,
ha ajudat a establir un ordre en l'organitzacié de l'activitat
infermera (sobretot a la consulta d'infermeria).

Ha aconseguit que millori el registre informatic de les dife-
rents activitats que duen a terme les infermeres en compa-
racié amb els centres de salut que no eren pilot i també de
I'any 2008 respecte del 2007.

Ha afavorit que les infermeres utilitzin més sovint la valo-
racié infermera, que adquireixin més agilitat en aquesta
tasca i en el registre dels diagnostics infermers i que s'ado-
nin de la importancia de I'aplicacié del procés infermer en
la major part dels usuaris que acudeixen a una consulta
d'infermeria.

Per tant, aquest document permetra que les intervencions
infermeres siguin la conseqiiéncia d’'una avaluacié rigorosa
i sistematica i que es basin en l'evidéncia cientifica.®'



2. OBJECTIUS

2.1. Objectiu general

Disminuir la variabilitat en la practica clinica per augmen-
tar la qualitat de les cures dels professionals d'infermeria a
la poblacié.

2.2. Objectius especifics

- Descriure els processos d'infermeria dins I'equip d'aten-
Ci6 primaria.

- Homogeneitzar les intervencions i les activitats que
duen a terme les infermeres.

- Avaluar el grau de compliment dels processos mitjan-
cant indicadors de mesura.

- Fomentar la cultura de la qualitat assistencial.

Mapa de Processos d’Infermeria 13
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3. LA GESTIO PER PROCESSOS

La gestio per processos és la base organitzativa clau per
avancar en laimplantacié d’un sistema de gestié fonamen-
tat en els principis de l'excel-lencia. Lorientacié per pro-
cessos inclosa en la norma ISO 9001:2000 és una base de
partida molt apropiada per avancar cap a aquest tipus de
gestio, que planteja un canvi cap a una organitzacié més
horitzontal en la qual es potencii el lideratge participatiu
en el treball en equip.

3.1. Qué és un procés

Des del punt de vista de la gestid, un procés és un ambit
d’actuacié que defineix un curs d'accié en el qual l'acti-
vitat d'unes persones (que son les proveidores) afegeix
valor a unes entrades, per tal de produir unes sortides, que
donin resposta a les necessitats de qui les rep (en I'ambit
de I'atenci6 primaria, habitualment els usuaris). Per tant, el
procés és el nexe d’'unio entre l'activitat que un determinat
grup de persones du a terme per a un altre determinat con-
junt de persones.

Entrada Sortida

Procés

3.2. Caracteristiques de l'organitzacié per processos
Tres son les caracteristiques que defineixen una organitza-
Cio per processos:

a) Orientacié a l'usuari

Per adoptar una orientacié a l'usuari cal comprendre
les necessitats d’aquest i les seves expectatives, que
sén com s'espera que les necessitats siguin satisfetes.
A partir d'aquest posicionament s’ha d'assolir un acord
—idealment per consens— entre les seves necessitats
i les seves expectatives i les possibilitats del sistema
sanitari, essent els requisits el resultat de I'acord. En
moltes ocasions, en definir els requisits les expectati-
ves queden redefinides.

b) Sinergia i innovacié
Lorientaci6 clara cap a I'usuari i un enfocament comu de
gestié generen una sinergia d'actuacié que possibilita la
innovacié necessaria per millorar continuament l'efica-
cia i l'eficiencia de l'organitzaci6 sanitaria. Aixi és possi-
ble garantir la capacitat de respondre a reptes presents i
futurs cada vegada més exigents.

c) Flexibilitat
En el marc de la qualitat, la flexibilitat és entesa com la
capacitat de reorganitzar-se davant els canvis de l'en-
torn.

3.3. El mapa de processos
Un mapa de processos, considerat |'eix central de l'orga-
nitzacio, és una eina que integra tots els processos i per-

met gestionar-ne les interrelacions, els rendiments i els
recursos, les activitats que els componen i el coneixement
necessari per desenvolupar-los.

La construccié d'un mapa de processos és el primer pas per
establir una organitzacié per processos. Per a aixo cal tenir
en compte les premisses segiients:

a) Una organitzacid, independentment de les dimensi-
ons, es pot considerar com un sol procés.

b)Una organitzacié s'interrelaciona amb els cinc grups
d'interés seglients, a les necessitats i a les expectatives
dels quals ha de donar una resposta equilibrada:

- Clients: son els que reben els serveis sanitaris; con-
seqiientment, conformen la raé de ser de l'organit-
zacio. En I'ambit de I'atencié primaria sén habitual-
ment els usuaris.

- Persones: és un recurs importantissim, ja que les
persones (professionals sanitaris i no sanitaris)
donen vida a l'organitzacié dissenyant i executant
els processos i responsabilitzant-se'n.

- Proveidors: proveeixen dels recursos fisics i de les
materies primeres necessaries perqué els professi-
onals de I'atencié primaria realitzin els processos.

- Administracié: faciliten guies, controls i directrius
operatives.

- Societat: la legislacié vigent i les necessitats de la
societat o de la poblacié de referéncia conformen
un grup d'interés que condiciona de manera conti-
nua I'actuacié dels processos en l'organitzacio.

¢) Per poder estudiar i determinar un procés cal definir
préviament els aspectes segiients:

- Lobjectiu del procés;

- Lesraons que motiven I'analisi del procés.

- Els limits del procés: inici, final i abast.

- Lesentrades i les sortides del procés.

- Els clients i els proveidors del procés.

- Els agents, els departaments o les unitats que hi
estan involucrats.

- La documentacié de suport; fonts i observacions
necessaries per definir adequadament el procés.

d) Un procediment és la manera especifica de dur a terme
un procés, n'és la descripcié en forma de text. Per dis-
senyar i normalitzar els processos de I'area d'inferme-
ria de la Gerencia d’Atencié Primaria de Mallorca s'ha
utilitzat com a eina el diagrama de flux, ja que permet
visualitzar-los clarament, cosa que facilita seguir-los i
comprendre’ls.

e) El diagrama de flux descriu com es du a terme una serie
d’activitats consecutives; permet establir el consens
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sobre com s'estan duent a terme; identifica com, quan i
on es podria avaluar el procés que es descriu; identifica
on es podrien introduir millores; investiga on es podrien
produir problemes; és el punt de suport en la identifi-
cacié del grau d'estructuracié del coneixement i és molt
util per dissenyar nous processos en les organitzacions.

La Direccié d'Infermeria de la Gerencia d’Atencié Pri-
maria va optar pel disseny del mapa de processos en
forma de fluxograma que representa graficament els
processos d'atencié d'infermeria. El grup tractor va
treballar en el desenvolupament de l'estructura del
mapa de processos i, posteriorment, en l'elaboracid
de cadascun dels fluxogrames amb els continguts
corresponents basats en l'evidencia cientifica i en els
programes, les guies i els protocols vigents en I'atencié
primaria de Mallorca.

A continuacio es detalla la simbologia utilitzada per disse-
nyar els processos mitjancant el diagrama de flux:

Inici o final del procés

Definici6 de I'activitat, que inclou un verb.

Adopcio d’una decisié, amb dues sortides alternatives.

— Indica la direccié seqiiencial de les activitats.

A Indica una connexié amb un altre procés.

f) Perla seva naturalesa, es poden distingir diferents tipus
de processos en les organitzacions:

- Estrategics: sén els processos que normalment
no estan relacionats directament amb el client.
Els seus resultats afecten l'evolucié de l'organitza-
Cié i de les seves competencies essencials i el seu
desenvolupament influeix en lestratégia de les
organitzacions; per exemple, el procés de gestié de
I'equip d'infermeria.

- Especifics, nuclears o devalor:tenenrelacié directa
amb el client. Els seus resultats afecten els resultats
quotidians de l'organitzacié i el seu conjunt forma
el sistema productiu d'aquesta; per exemple, el
procés d'atencié domiciliaria.

- Suport: s6n necessaris per al manteniment efectiu
de l'estructura operativa i proporcionen recursos
per als altres tipus de processos; per exemple, el
procés d'esterilitzacio.
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3.4. Analisi dels processos

Els indicadors son l'eina utilitzada per mesurar el desen-
volupament dels processos. Per definir els indicadors cal
tenir en compte el que es pretén amb cada procés (que,
en aquest cas, implica satisfer les expectatives en salut
dels usuaris).

Satisfer la totalitat de les expectatives dels usuaris és dificil
perqué normalment sén abstractes; per aixo i per poder
avaluar el grau de satisfacci6 a través dels indicadors, es
defineixen els requisits. Per tant, els indicadors sén instru-
ments de mesura o quantificacié que determinen el rendi-
ment dels processos segons els requisits determinats.

Depenent del rendiment dels diferents indicadors, la meto-
dologia de gestié per processos planteja diferents accions
que cal dur a terme en cadascun: si un indicador es desvia
d’allo planificat, cal abordar el problema a través de la ges-
ti6 d’oportunitats de millora; si multiples indicadors estan
desviats, cal fer una reenginyeria del procés, perque sig-
nificara que la seva eficiéncia no és la cercada. En canvi, si
els indicadors son positius i es desconeix la sistematica del
procés, cal estructurar el seu coneixement.

3.5. Avantatges de la gesti6 per processos
Entre els avantatges de la gestié per processos cal desta-
car-ne els segiients:

- Trasllada a l'interior de l'organitzacié el concepte de
qualitat.

- Introdueix una visié global orientada a processos vs.
activitats.

- Propicia I'Gis d'indicadors.

- Permet desplegar els objectius a través d'activitats.

- Millora la formacid i la comunicacié.

- Facilita la identificacié de les oportunitats de millora.

- Propicia el redisseny de processos.

- Fomenta l'estructuraci6 del coneixement.

- Possibilita la millora continua en l'organitzacio.

La millora continua de la qualitat és una estratégia global
de gestié que pretén aconseguir resultats excel-lents en
tots els aspectes que sén importants per a l'organitzacio:
satisfaccié dels usuaris i dels professionals que treballen
en I'atencié primaria, economics i de la societat en general.
Aquests resultats excel-lents s’han d’aconseguir mitjancant
la qualitat del lideratge, les estrategies establertes, la ges-
ti6 de les persones, els recursos, les aliances i els processos.
A Europa, aquesta estratégia global es basa en el model
europeu d'excel-lencia (EFQM).

La millora continua pretén identificar les oportunitats de
millora utilitzant com a eines fonamentalment la gestid
per processos i el redisseny (o reenginyeria) dels processos,
i l'orientaci6 a l'usuari garantint la continuitat dels nivells
assistencials.

Es important entendre que la millora continua és un valor
que no pot ser imposat. De poc serviria una gairebé per-
fecta organitzacio per processos amb indicadors definits si
s'oblidas que una organitzacié per processos necessita una
cultura sanitaria amb uns estils de direccié que promoguin
el voler, el saber i el poder. Aconseguir-ho és responsabili-
tat de tothom.
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4. MAPA DE PROCESSOS D’'INFERMERIA

mll PROCESSOS DATENCIO il PROCESSOS D/ATENCIO INDIVIDUALITZADA il - SEY T T R AT T T
INDIVIDUAL (PAI) A LUSUARI SA (PAIS) —  PAIS Vacunacié infantil

[~ PAIS Vacunaci6 contra tétan/diftéria

[—  PAIS Vacunaci6 contra I'hepatitis B

[— PAIS Vacunaci6 contra la grip

— PAIS Vacunaci6 per viatges

—  PAIS Promoci6 de conductes generadores de salut
[— PAIS Programa d’atenci6 a I'ancia

— PAIS Programa de cancer de cervix

[— PAIS Dona embarassada

—  PAIS Promocid de la salut en la dona fertil

—  PAIS Promocid de la salut en la dona en el climateri

mll PROCESSOS D’ATENCIO INDIVIDUAL AL =T~ PAIA Gesti6 compartida de la demanda
PACIENT AGUT (PAIA) —  PAIA Urgéncia vital

[~ PAIA Cirurgia menor programada
— PAIA Extracci6 de taps de cera
— PAIA Ferides o lesions cutanees

— =T~ PAIC Hipertensio arterial
PACIENT CRONIC (PAIC) [— PAIC Diabetis mellitus
— PAIC Diabetis mellitus infantil a I'escola
— PAIC MPOC/asma
—  PAIC Dislipémies
— PAIC Obesitat
—  PAIC Deshabituacio tabaquica

—  PAIC Atencié domiciliaria
—  PAIC Ulceres
—  PAIC Ostomia

PROCESSOS D’ATENCIO GRUPAL (PAG) PAG Educacio grupal a la dona

— PAG Educaci6 grupal a la dona embarassada

— PAG Educaci6 grupal diabetologica

— PAG Educacio grupal sobre deshabituacié tabaquica

—  PAG Educacio grupal sobre hipertensio

— PAG Educaci6 grupal a cuidadores

— PAG Educacié grupal sobre MPOC/asma

—  PAG Educacio grupal a pacients amb trastorns esquizofrénics

[— PACIntervenci6é comunitaria

— PAIS Consulta jove

S PROCESSOS D'ATENCIO A LA COMUNITAT (PAC) PAC Vacunacid escolar

PROCESSOS DE PROVES COMPLEMENTARIES (PC) I_ PC Proves diagnostiques
PC Presa de mostres biologiques

PROCESSOS D’APLICACIO DE TRACTAMENTS | PAT Aplicacié de tractaments per via parenteral
Jil_PROCEDIMENTS TERAPEUTICS (PAT) —  PAT Aplicacié de tractament per via inhalatoria
— PAT Tractament d'anticoagulacié oral
— PAT Embenatges
— PAT Sondatge vesical

—  PAT Sondatge gastric

B PROCESSOS TRANSVERSALS (PT) PT Esterilitzacié

PT Manteniment d’aparells i material sanitari

[~ PT Docéncia de pregrau
[— PT Docéncia de postgrau
— PT Formacié continuada
[— PTInvestigacio

—  PT Gesti6 de I'equip d'infermeria
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PROCESSOS D’ATENCIO INDIVIDUALITZADA A L'USUARI SA (PAIS)
PAIS Seguiment de I'infant sa
PAIS Vacunacié infantil
PAIS Vacunacié contra tetan/diftéria
PAIS Vacunacié contra I'hepatitis B
PAIS Vacunaci6 contra la grip
PAIS Vacunacié per viatges
PAIS Promocié de conductes generadores de salut
PAIS Programa d’atenci6 a I'ancia
PAIS Programa de cancer de cérvix
PAIS Dona embarassada
PAIS Promoci6 de la salut en la dona fertil

PAIS Promocié de la salut en la dona en el climateri

PROCESSOS D’ATENCIO INDIVIDUAL AL PACIENT AGUT (PAIA)
PAIA Gesti6é compartida de la demanda
PAIA Urgéncia vital
PAIA Cirurgia menor programada
PAIA Extracci6 de taps de cera

PAIA Ferides o lesions cutanees

PROCESSOS D’ATENCIO INDIVIDUAL AL PACIENT CRONIC (PAIC)
PAIC Hipertensi6 arterial
PAIC Diabetis mellitus
PAIC Diabetis mellitus infantil a I'escola
PAIC MPOC/asma
PAIC Dislipémies
PAIC Obesitat
PAIC Deshabituacié tabaquica
PAIC Atenci6 domiciliaria
PAIC Ulceres
PAIC Ostomia
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Aaenesd Prondria de Mallorss d'un estat de salut que permeti el crelxement | el desenvolupament dptim
Informacid complementaria
T INFERMERA/PEDIATRE Entrades Fohbaraeking Sortides
1] 50. Calendari de 46. Suport emocional | educacid per a la salul sobre
vacunacig infantll.  els aspactes seglents:
Conselleria do - Técnlca co de lactancia matema.
si Salut i Consum -Dieta Baﬁ_ﬂ_ﬂ uﬂ% mare. 4 G
: -Cures seguir si apareixen clivelles, ingurgitacio
Lactincia malerna ¢y wssp  Cures per afavorir una lactancia §1, Annex de aﬁ»ﬁm mugrons invertits, elc.
Ineficag? materna satisfactdra o lactncia matema - Recursos de suport en la lactincia matema.
- Cal augmentar a freqléncia dels controls de lactinca
51. Annex de sl la situacié ho requareix.
IS 47, Cal fer-li la valoracio i I'exploraci6 fisl I
P : va ca SBgons 8
e | R 51, Guia de Programa de Infant sa.
EATE | g —
Ferl |a valoracid | : 49. Cal desenvolupar les cures 5800NS
I'exploracit fisica Salul i Consum el problema detectat | aplicar-hi el tractament prescrit
L) . pediatre si &5 necessan.
.m 51. Diptic sobre la
: si preparacib del 50. La vacunacié s'ha de fer segons el Calendari
- bomwrioti e e e e 3 et v et
de sajul o Aplicar-hi d' pera la vacu cal seguir :
m et L —— e o 51. Fullet sobre la o
lactancia amb 51. Cal reforgar tles conductes _
o No biberd Educacit per a la salut sobre els aspectes seglents:
v . - Alimentacid: afavorir | estimular la lactancia matema
51. Triptic sobre la m&ﬂ_::?:ﬁ&nﬂ_.mﬂnﬂwnmﬁmﬁrﬂmﬂm )
Vacunar-o e prever e 1] artificial comecta; introduir ' alimentacid E_ﬁuﬁ_ﬁﬁ
o d'accidents apocapoc; iniciar lalimentacié amb cullera;
recomanar que no es prenguln les farinetes amb
51. Annexos biberd; explicar la Introduccia del gluten quan tengul
4 d'higiene, son, T o 8 masos.
et e
80l i - Son | descans,
Aplicar-hi un pla de cures de |a canes dental - Prevancid de la sindrome de la mort sabtada,
Q ideltabaquisme - Prevancid d'accidents.
passil. - Prevancid de la cénes dental.
4 . - Prevancit def tabaquisme passiu.
ok iornetae gro-ndiep ey Lo
; n B m ila paria.
nﬁﬁ%? cereals, frultes, - Orferir consells per prevenir problames.
23] puré de verdures, - Informar sobre els signes i efs simptomes de
gien, s aﬁam%su_ﬂﬂsag;a s (viamina D) s
| gluten, frui - Iniciar o manianir i
v naturals | verdures perany a un gup de sc o adminisiaci de femoi
E i cam. uor,
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Avencsd Fromara de Maliores d'un estat de salut que parmeti el crelxement | el desenvolupament dptim de ['infant
INFERMERA/PEDIATRE Entrades | Obsarvacions Saride
F 65. Annex de 61. Suport emocional | educacid per a la salut sobre els aspecies
s | e
matema - ica correcta de lactdncia matema.
S S| O e s bl ingurgitacié
. Annex de - Cures que cal sequir si apareixen s,
ilactanciamatema wp  Cures per afavorir una lactancia lactincia artficial Eﬂa.%sﬁaa_nﬁ
ineficaz? matema satisfactbria o - Recursos de suport en la lactancia matema.
85. Gula de -Cala r la freqliéncia dels controls de lactancia sl la
lactincia situacio ho requereix,
malema,
Mo f— Conselleriade 62, Cal feri la valoracia | I'exploracit fisica segons el Programa
ﬁ Safuti Consum  de lnfant sa,
Fer-li la valoracio | lexploracit 65, Diptic sobre 64, Cal desenvolupar les cures especifiques segons &l problema
fisica E_uﬂn_ﬂn_o&. detectat | aplicar-hi el tractament prescrit pel pediatre si és
&2} bibe necessar,
st 65. Fullet sobre 85, Cal reforcar positivament les conductes adequades. Educacit
oot okl o ekt vt ot B vtisia metoma oot
lema de salut o Aplicar-hi un pla d’ . -8 ri ar ma
st — L o informacié oral | escrita sabre lactancia artiicial correcta;
65. Triptic sobre = permetre la introduccld de ia llet de vaca, encara que no s'ha
prevencid d'aconsellar; recomanar la infroduccit de llegums i ou sencer;
No d'accidents aconsellar que se suprimedd & poc a poc el biberd | recomanar
que ['infant empn el tassd; estmular la masticacid amb afiments
" 85. Annexos menys capolats; introduir en el sopar aliments diferents a la
s d'higiane, son, llet; estimudar Mirfant pengué meng tot sol; explicar ia disminucid
sindrome de la habitual de la gana en aquesta edat | Instar a no forgar-lo a
mort Egm“mm_m menjar; aconselkar que no s'utilitzin els u_,-__._w_.“_w_ona !
prevencio recompensa o castig; aconsellar que no es mir la televisid
Eﬁmﬁnﬂ m.___maﬁ_._.ﬁ_.._.!_wm s
Aplicar-hl un prevencid - Higiene.
__"EE__E_UE tabaquisme - Son | descans: recomanar (s del xumet només per domir,
o passiu, - Prevencid de la sindrome de la mort sobtada.
- Prevencid d'accidents.
4 65. Diplic sobra - Prevencit de la caries dental, Insistir a evitar el consum de
Hu-wrwmﬁ wmiﬁ-ma&_ Lisme passi
, fruites, | - Preve fa .
el puré de - Afavorir leslimulacié neurosensorialde finfant; estimular el
0 verdures, llenquatge | la deambulacis.
cereals sense - Ofienr consells per prevenir problemes.
1 | gluten, fruites - Informar sobre els signes | els simptomes de problemes de
naturals i de salut i sobre com actuar.
G verdures icam. - Iniciar o mantenir la vitaminoterapia (vitamina D) si pertany
8 un grup de risc ifo administracid de ferro.
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Aaenesd Prondria de Mallorss d'un estal de salut que permeti el creixement | ol desenvolupament dptim de l'infant
Informacid complementiria
T INFERMERA/PEDIATRE Entrades { Ctistcvacions Sortides
H 80. Calendan de  76. Suport emocional | educacid per a la salut sobre els aspectes
vacunacid uﬁ_%_:s
infantil, - Tecnica correcta da lactincia matema.
Consellediade - Dieta equilibrada de |a mare,
| Salut i Consum .n:ﬂnﬁ_nﬂuﬂcm__ﬂ_%&u_ugn_%_ ingurgitacit maméria,
Laclancia malermna mugrons inverlits, etc.
ot - mp | RSOV NIIE LT (02000 B1.Amnexde - Recursos de suport en la lactincia matema.
(s} lactancia - Cal augmentar la freqiiéncia dels controls de lactincia sl Ia situacié
malama ho requersix.
81. Annex de T7. Cal fer-li Ia valoracid | Pexploracid fisica segons el Programa de
No b.lIﬂll lactAncia artificial ~ Finfant sa.
81, Gula de 79, Cal desenvolupar les cures especifigues &l problema
mﬂhﬁﬁnﬂﬁ.ﬁﬂﬁﬂ& lacténcia g_%ﬁgﬁz_ﬁivﬂ Eﬁu.hn_.wgnn._.
@ malema,

Conselleria de 80, La vacunacid s'ha de fer segons el Calendan vacunal infantil de
Saluti Consum  la Conselleria de Salut | Consum; per a la vacunacid cal seguir el

= Si procés de vacunacid
Presenta o B1. Diptic sobre _
m Hazﬂnmnmmﬁa @ — hlunpla la preparacié de!  81. Cal reforgar positivament les conductes adequades. Educaci6 per
- e S docliesd 0 pbers. ala salut sobre els aspectes seqlents: ,
" No - Alimentacié: afavorir | estimutar la lactincia matema i oferir informacid
& B1.Fulletsobre  oral | escrita sobre |a lactincia artificial comecta; permelre el consum
la lactinciaamb ~ de llet de vaca; aconseliar que se suprimeixi a poc a poc el biberd
biberd | recomanar que lnfant empri ef tassd; estimular lnfant &
Vacunar-o — mengi tot sol | iniciar-o en ['Us dels coberts; estimular a .
0 81, Annexos amb aliments trossejats; explicar la disminucié habltual de la gana
d’higiena, son, en aquesta edat i instar a no forgar-io a menjar; aconsellar que no
i prevencib de la g'utilitzin els aliments com a recompensa o castig; aconsellar que
caries dental, no es miri la televisid durant les menjades.
Aplicar-hi un pia prevencit del - Higiene,
gl tabaquisme - Son | descans: (s del xumat només per dormir; establir una rutina
o0 passiu, anar a %o_._._._m. ﬂmw. un conle, objectes transicionals, etc.),
- accidants,
B1. Fullet sobre - Prevencit de la ciries dental: insistir a evilar el consum de llepolies.
$ W_._.ﬁ._ﬂwaq._m .gﬂﬁu_ﬁwﬁcﬁaﬂuﬁuﬂ.%ﬁ%i arellong
anys - Afavorir l'estimulacié neurosensorial de finfant; estimu uatge
Citar-fo per al control Programa de | ia deambulacio.
i &l seguiment o linfant sa de l'e- - Oferir consells per prevenir problemes,
SIAR. - Informar sobre els signes i els simptomes de problemes de salut |
& sobre com actuar,
- __._"_._J._En mantenir administracid oral de flucr s pertany a un grup
B Nsc,
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b de les lles Balears PAIS - SEGUIMENT DE L'INFANT SA Assagurar el desenvolupament del Programa de I'infant sa. Contribulr a ka Versid 01 Nav-08 Pagina 11 da 14
Nt e iy watat e wokat e ot S rolworaent ) o Cmaeenrol s G i Pkt
INFERMERAPEDIATRE Entrades NS e Sortidas
J % Triptic ~ 90/95. Cal feri la valoracid | M'exploracié fisica segons el Programa de l'nfant sa,
- d'accidents 92/97. Cal dasenvolupar les cures especiiiques segons el problema detectat | aplicar-
Fer-ll la valoracio i hi el tractament prescrit pel pediatre si és necessari,
l'exploracid fisica 93/98. Annexos
o d'higlens, son,  93. Cal reforgar positivament les conductes adequades. Educacid per a la salut sobre
prevenciddela  els aspectes segients:
m Si caries dental, - Alimentacié: estimular que Minfant mengi tot sol | que empri commectament els coberts;
o Presenia prevencid del aconsellar que no s'utilitzin els aliments com a recompensa o castig; aconsellar que
4 problema nmﬂﬁ e Q@ e Aplicar-hi un pla d'actuacit tabaquisme no es mir la televisit durant les menjades; fer les menjades en familia.
& necessitat alterada? %) passiu, control - Higiene: rentat de mans. Iniciar ['infant en I'autonomia per vestir-se | desvestir-se,
- dels esfinters - Son | descans: establir una rutina per anar a dormir (legir un conte, objectes
No _— transicionals, etc.).
i 94, Fullet sobre - Recomanacions per al control dels esfinters,
alimentacid d1 - Prevancid d'accidents.
Aplicar-hi un pla de cures a 3 anys del - Prevencit de la caries dental: ulina del raspallat de dents, fonamentalment a fa nit
() Programa de i en preséncia dels pares; insistir a evilar el consum de lepalies.
linfant sa de - Prevendo del ﬁ:ﬁi passiu,
: l'e-SIAP - Afavorir l'estimulacio neurcsensorial de |'infant; estimular els jocs en grup; evitar que
Citar-lo per al control l'infant mir la televisit en excés.
i el sequiment 98. Fullet sobre - Oferir consells per praveni !
o alimentacid de - Informar sobre els signes i els simplomes de problemes de salut | sobre com actuar
3aGanysdel - Iniciar o mantenir l'administrecio oral de fluor si pertany a un grup de risc.
Ferdi Ja valoraci6 | PR de i _
exploracid fisica “M.m?:m_hwm% ngﬂéﬁwﬂaﬁmgﬁicﬁn%ﬁﬂ_mﬁﬂguﬂmﬂﬂﬁﬂaa
aspectes seglients:
£ i hapmagel e bk i ks b
Si aca que no 5 COM & Mecompensa o : que
Presenta no s miri |a telavisié durant les manjades; fer las menjades en familia.
- problema Eﬂﬁn © e Aplicar-hi un pla d'actuacid - Higiene: rentat de mans. Iniciar lnfant en lautonomia per vestir-se | desvesti-se,
.m necessitat alerada? ot} -ma..:.uﬁnﬂ..ﬂﬂﬁﬁ:ﬂ rutina per anar a dormir (llegir un conte, objectss
.W No & - Recomanacions _E. al control dels esfinters,
g L - Prevencid d'accidents.
- - Prevencit de la clnies dental: utina dal llal de dents, fonamentalment a la nit
Aplicar-hi un pla de cures -_Euﬁm_ﬁwngmﬁﬁﬁmﬂ-ﬁhﬁm%m consum de llepolies,
o ~Alovor Teslimiac neurosesoral de fnfn. i aeciva Fuossina
incentivar | supervisar mﬁdﬂ:ﬁwm_ﬂ:ﬁ?ﬁ ; esfimular g N grup;
Citar-lo per al control limitar el temps de televisit | de videojocs,
i &l seguiment - Oferir consells per u_.m__ﬁ_.__.a%.dzu_uﬁ,
Q - Informar sobre els signes i els simplomes de problemes de salut | sobre com actuar.

v - Iniciar o mantenir I'administracit oral de fluor st pertany a un grup de risc.
K

CLIENTS: Nins de 0 a 14 anys PROVEIDORS: EAP i altres professionals de I'b-salut
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Gavern Objecte/Abasi
aii.f?_la Em.mmn:_—ﬂz._.um_.._:mhz._.mr E:gtglglnﬂgurﬁ!& ..__EEE _E.___.E Iﬁ.ﬁquii

Asenesé Primiria de Malicees d'un estat de salut que permeti el creixement | el desenvolupament dptim
T INFERMERA/PEDIATRE Entrades ittt mpa e Sortides
L 108/115. 106/111. Cal for-fi la valoracié i 'exploraci6 fisica
Annexos segons &l Programa de linfant sa.
B d'higiene, son,
T pravencibdela 113, Cal desenvolupar les cures
ol carios dental,  segons el problema detectat i aphcar-hi
fvou] _u..m._.__mam_uaum_ tractament prescrit pel pediatre si és necessar.
u, control 109/115. Cal reforcar les conductes
m presetacap o dels esfinters EEEEE%EE%
2 : mmp i actuacih aspecles :
= kbl Sy SRR E O 114, Calondari - Almeniaci:fo cnc menjados al dia; insistr a
o de vacunacid esmorzar cada mati; insistir a evitar el consum
No f— infamiil, d'aliments precuinats, pastes, pastissos i
M Bokd Conbm | 18 ki cor o sarjacen o i
i ura menjades;
- Son | descans.
F 0 i I cool - Prevencid d accidents,
sequ @ - Prevencid de la carles dental. rutina ded raspallat
v de dents | del rentat de mans abans | després
de les menjades; insistir a evitar ef consum de
btk Provencit el tbacqulme passi
} - ] passiu,
@ - Afavorir la relacit afectiva | lautoestima;
incentivar | supervisar 'aprenentatge sense
sl forgar-o; estimular els jocs en grup; imitar el
_u_.muﬂsﬁh gﬁ%ﬁg_&.‘a@ﬁﬁ,
problema de o B e Aplicar-hi un pla d'actuacid - Recomanar |'activitat fisica i els esports d'equip.
necessitat allerada? © - Oferir consells per prevenir problemes.
m No - Informar sobre els signas i els simptomes de
o — problemes de salut | sobre com actuar,
g - - Iniciar o mantenir I'administracio oral de fluor
@ y &8 un grup L
& s P si pertan de risc
5 - 114, La vacunaci6 s'ha de fer segons el Calendar
: vacunal infantil de la Consefieria de Salut i
Apficar-hi un pla de cures it m—ﬂﬂanvﬂmwggﬁwﬁgiiﬂ&«
vacunacid,
Citar-lo per al control 115. Informar sobra habits toxics; alcohod, tabac
| &l sequiment © i drogues.

CLIENTS: Nins de 0 a 14 anys PROVEIDORS: EAP | altres professionals de I'b-salut
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PAIS - VACUNACIO INFANTIL Prevenir determinades malalties
@iimlau:a ‘ - o : Versid 01 Mov-08 Pagina 1 de 2

. . 1
PEDIATRE INFERMERA Enirades siﬁah% Sortides
Calendari

Lyed

. 4, Cal demanar informacit sobre les dosis 4. Registre de
vigent ﬂ.!tn_.aanﬁ_—maﬂm:ﬁ?ﬂi. a clinica a E%
Direccio General de Salut Pablica (lal. 971176 en la historia
nex de 868). Si s'ha iniciat el calendari vacunal nocal | clinica

Rebre linfant o i

per a la vacunacih

1

|

acid demanar informacib. elecirbnica
ma de 5. Els molius da les contraindicacions poden

= )

S

i

I'infant S8r 5. Histda clinica
Revisar-ne I'estat vacunal - allérgies elecirdnica
(2] - procés de patologla aguda o cronica
descompensada
- procés relacional amb una vacuna anterior
Mo
Demanar informacid a la
Hi ha registres previs? @) = Direccid General de Salut
Puiblica
L <]

Hi ha conlraindicacions 0
io reaccions adverses?

Derivar-o al pediaire

CLIENTS: Persones menors de 15 anys PROVEIDORS: Direccld General de Salut Publica de la Conselleria de Salut | Consum, EAP | aftres professionals de [lb-salut
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Adenesdh Primaria de Mallores

Informaci6
METGE INFERMERA Entrades e complementaria

248 ﬂ:ME:&J u_. La vacuna ﬂﬂ_ contraindicada wﬂ__ els oﬁﬁw Eﬁn%aﬂ
vacu al-lérgica desiret respirator agut o col: auna
Rebre l'usuar £  (Direccid ﬁ%ﬂﬁﬁu»nﬁ@mﬁgﬁtﬂﬁﬂﬁnhﬂ.
de Salut Pblica) consideran les precaucions seglents:
- Una malaltia aguda moderada o greu ha de fer retardar la
2-0.Esquemade  vacunacid, eval que s'indiqul per profiaxd en una ferida
A ﬁhmﬂﬁumﬂu : _aﬂ_arﬁ__ﬂ___ ot plicacion
’ - is o com 5
Esbrinar el seu estat vacunal gy :E&iﬁ després d'una vacunacié anterior amb tétan
29 Vacunaciben  lod b

+ adults. - Ferides en immunodeficients: cal ublitzar només la vacuna
’ BT | L st i
; o a 2004, i Feml no sén contraindicacions per
P Hita conaindcacons @ Viniserids | adminstar a vacuna Td.La vacunaco amb T o amb Td an
Sanitat | Consum infectades pel VIH no representa cap risc especial
Derivardo al metge o no esta contraindicat aplicar-la,

si PE&EE%E%S%
Esth i o h en la histdria dinica a la Direccio General de Salut Publica.
indicada S ———
vacunacio? 10. Cal sequir el que estableix el calendari vacunal vigent.

4 Hi ha regisires de dosis © 11-15. Els efectes adversos que poden apandixer son els
w anteriors? segients:
- mE&nﬁ. de tipus “_.Mn_._ Eﬁm. induracit, dolor local;
rarament, formacid ranuiomes.
Descartar [a vacunacid @ Eﬁamzﬁﬁf!.ﬁ&& Eﬁuvﬂ&tﬁﬂﬂﬁ si - Reaccions dhipersensibiltat (del tipus reaccib d' Arthus)
(1] amb reaccld local importanl, especialment en que
han rebut miliiples dosis de record prévies. ﬂﬁﬁ
- reaccions aparelxen normalment al cap de 2-8 hores dhaver
No rebut Ia injeccio.
Convé iniciar la - Reacclons de sensibilltzacid al tiomersal,
vacunacis? 0 m—f - Les reaccions sistematiques com ara febre | malestar general,
cefalea, d , sudoracid, midlgia i artrdigies stn poc

freqlents. En casos rars ﬁ_ﬁ. presentar-sa m__.ﬁn_.dﬁ
si Confinuar amb les dosis de intestinals, erupcit de curta durada, En casos
& Vacunes comespanants extremadamant rars, podrien aparéixer la sindrome de

L10) Guillain-Barré, trombocitopénies i insuficiéncia renal.
In‘ormar reaccions 12, La vacuna s'ha de conservar dins [a gelera a una
ssbesskigbiiar i I..— temperatura entre 2 °C i 8 °C.

0 Mota: totes les activitats del procés han de ser registrades

Sortides

2. Fitxa
personal de

vacunacia
12. Registre
da

temperatures
de a gelera

Histbra dinica
electrinica

CLIENTS: Persones majors de 14 anys PROVEIDORS: Direccib General de Salut Piblica de la Consellerda da Salut | Consum, EAP i altres professionats da 'lb-salut
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Govern Objectal
@&ralﬁla 1E.<Eisn5=m§=ﬂm gqguii?irg __aasﬂzﬂ.ﬂxu_i&u

Aaenesd Prmiina de Maliores

METGE Entrades % : Sortides
37-10-1113 3. Cal consuliar els criters dinclusi i dexclusié, ~ 5-6. Fitka

Rebre 'usuari Programade  que estan definits en el Programa de vacunadd ~ personal de
o vacunacid conira ['hepatitis B. vacunacid

contra
$ Fhepatits B w@..%ﬂiaﬁnﬁ_ﬁﬁgﬁﬁ 14 Regereds
uin en situaci qua o complaixin peratures
Esbrinar el seu estat vacunal g els criteris dfinclusit, de Ia gelera

v 10. Es recomana sollicitar la serologia en els
No 5 gﬁﬂ&ﬁﬁﬂﬂ“
nnnﬂﬂmp-rmsﬂmu © - usuaris 3&0%» per via Intravenosa
+ - pacients en didlisi i politransfosos
- professionals sanitars
A sl - __,_u..,ﬂaﬁ que #E____ _w._____.maw:_ ﬂmﬁmﬂm intims
Compleix els criteris amb persones pos al
dexciusia? o 4 - persones infectades pel VIH

; 111 13. Es confraindica en els casos segiients:
- * Dismiatiar s veanisch ﬂ_ atlérgia coneguda a qualsevol component de

la vacuna o haver presentat reaccions
Derivar-lo al melge 0 ﬂﬁﬁ%ﬁam&%%%wmg“
- * & infecci6 amb febre aita.

_ nu_ﬁ_u.ﬂﬁwwusmr Zuﬂﬁgﬂiﬁnmuﬂmgg
Sadiean. @ de thepatits B? O amb fisc alt e conireure la Infeccl.

14, La vacuna s'ha de conservar dins la gelera
st No a una lemperatura entre 2 °C i B oC.

L
Dedvaroainfermeria gy e — Abans dfadministrar-a cal comprovar la dosi
= que s'inoculara al pacient,

Hiha contraindicacions ¢y
4 0 alérgies?

: & Descartar la vacunacid @) Descarlar la vacunacid i (1) o Ne

derlvar-lo al metge
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Ales 28 setmanes de gestacio

Ales 32 setmanes de gestacid

de la gestant )
Ferd i
or jmﬁﬂiﬂiﬁ_
e
Presenta o
E&ﬂﬁ%ﬂw&ﬁ e —

0]
S
Presenta
%%ﬁea 31 —
Pla da cures @IIH
5'ha solficitat s
I dellercer ) —
mestra?
8 w
D ——

Objecte/Abast

Mantenir la salut matemainfantil amb uns estils de vida saludable Vearsid Nov-08
| afavorir una evolucié de l'embaris adequada o

Dertvar-la al de familia
o al servel d'obstetricia

]

Informacio complementaria
Enirades | Observacions

25-30. En squestes visites cal dur a terme els
E_iﬁm&ﬁ_dzﬁ“ . i
* Exploracio general: pes | lensid arterial,
* Exploracid obstétrica:
- masura da l'altura uterina
Bimcuhs go o Fealinc cardiaca foa
- uscu E] aca
- preséncia d'edemes

28-33. Educacid per a la salut, principalment sobre
els aspectes seglents:

- glimentacio

- exarcici fleic

-_._.uﬂ.BE_EEE_EE

- relacions afectivosexuals

- evolucid de l'embaras

- lactancia matema

35. Cal solicitar | del tercer trimestre
segons el prolocol de ital de referéncia.

PROVEIDORS: EAP | altres professionals de I'b-salut

Pagina 4 de B
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35. Sollicitud
de ecografia



sapog

98p g eubey BO-AON 10 QI8

Injes-gj,| ap sjeuomssajoid sane | v ‘SHOOEAO

BlUS|EW BIUgoR -

SRS 9P PRNNONG -
"5 0p eno  auody
sy} 1seKe -

QOEUBLIE -
:sjuanbies sappadse g8
2.q0s Juaw(ediouud ‘injes ) @ sod pREINPI Ly

S61UBPA,p EuUgsaud -
[€18) BIe|pied epuanbay B ep QRENISNE -
pjodaaT 8p SaUgOIUBLL -
BUUS}N BIMj[E | 8p BINSalL -
“BOUIRISQ0 QoRIaydxT «
'[euape gisug) | sed :[eseuab poeoiha «
guanbes suewpaoaid
§{9 8LLUa) B INp (B3 SEYSiA sajsanbe u3 ‘Fi-LE

sugessqQ | sapequg

eueluBwAtLCD DOBLOJ|

1seqy/epeiqo

SBPEsSEIEqWS 58U0Q ‘S1INIID

la SEUND B Bld

Qo
2014191590, JONISS (2.0
O T L

{ines ap ewsiqaud
= o dea ejuasaiy

Q
EFIS00 |
[R12usb gpesoxa Bun (a4

o wegsab e ap
IN[ES Bp 1E158 | JRIOEH
F

O asouin ssom p

FElBUE, | JEYD. 105

or)
P 18AIOS 20
ety op obu pErEARg

epenbope SRIEqWA,| 9P OJONJOAD BUN JUOARJE |
S{GEPNIES EPIA 0P SIS SUN QLB IUEJUIOLSYEW INJES B Jusjuey

&injes ap ewsigaid
= @ dea ejussald

© E108u | jeujBea ngino
un B jad SansoL Njo0ay

0 BOLIRIS0 |
jeseusl ppeIoKdxe Bun o4

o weisab g op
\lEs D J21S9, JRI0(EA

YHOOWAIT!

VOVSSYUYENI YNOQ - Sivd

=]

=

oN

b G b Rl )
wIeajey ||| =2 ap

ooeisab op sauewies g¢ sa|y

oioesal ap sauewqes /¢ s8| | GE 9 anu3l
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{0 o ObjecisiAbast
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Ales 39 selmanes de gestacih

52
Ales 40 setmanes de gestaclt

Arensd Prenana ee Mallres | afavorir una evolucid de l'embaras adequada
Informacié complementéria
LLEVADORA Entrades | Observacions Sorids
48.54. En aguestes visites cal dur & terme els Histdria clinica
procediments segiients: _ o ﬁa_j.
Exploracid obstbtrica: personal d
Valorar 'estat de salut - mesura de l'altura ulerina I'embaras
de a gestant - maniobres de Leopold
L) - auscultacié de la freqiiéncia cardiaca fetal
- - preséncia d'edemes
Fer| una exploracit general §2-57. Educacié per a la salut, principalment sob
i obstétrica o els aspectes seglants:
L - glimentacit
No s .mﬁuﬁﬁﬁn de a pell
Presentacap = e Derivar-ia al metge de familia - i cura
= - afectivosexuals
problema de salut? o al servel d' (5] - evolucid de l'embards
- lactincia matema
r. Pla de cures 0 — Nota: totes les activitats del procés | eis resultats
de les proves complementaries han de ser registrats
en la histéria ciinica | en el document personal de
Valorat [estat de salut e
de la gestant )
Fer-ll una neral
,E_ﬂsmﬁ
ovetaitica Q
No 2 1
Presenta cap Desvarda al de familia
problema de salut? @ — el sl Sbetation o
_|v Pla da cures @.AIII
Derivar-a al control
dembarés hospitalarr &

de gestacid

CLIENTS: Dones embarassades PROVEIDORS: EAP | altres professionals de (1b-salut
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an-_lnulw-f!ﬁ PAIS - PROMOCIO DE LA SALUT Promoura que durant el climater la dona Versit 01 Nov-08 Pagina 1 da 2
Ausncd Primirin da Maliorcs DE LA DONA DURANT EL CLIMATERI conductes de vida saludabla | augment! la seva de vida

Entrades Informacit complementaria Sortides
INFERMERA [ COMARE | Observacions

1. Subprograma 1. Els criteris dinclushk stn als segiiants: Hisliria
Recepcibdeladona @ datencid integralala - Dones de 50 a 59 anys d'edat. dinica
- dona en el climater .uw%aﬁnaiﬂ_ﬂ_ﬁﬁmﬁnﬂgg slactronica
el climateri.
Valorar-la seqons les 2. Procas d'atencit - Dones amb mencpausa artificial Independentment de
necessitats basiques o d'infermenia. Adopcid del l'edat.
maoded conceptual de - Dones amb antecedents, fenotip | habits de risc
Virginia Hendarson d'osteoporosi postmenopéusica,

Presenta si 2, Les necessitals basiques minimes que cal valorar
factors de risc (3] — 50 les seglents:
cardiovasculars? - alimentacid
Actuar segons el procés .nﬁi&@
No _ L 4] - son | descans
.F]ﬂq - evitar perills
- comunicacio
Presenta risc = mﬁﬁﬂﬂﬁ Hﬂ_o_.__.uﬁn_%ﬂn _ Rk dogfent:
; . g s
d'oslenporosi? © 3 . wg um ﬁ ﬂwugoa.w_
: - factors de lovascular
E E_E.susm?ﬁ .@ﬁcwigsgﬂsﬂwaﬁﬂi

J r— 4. Cal actuar segons els processos seglients:
- hipertensid
Compleix els criteris St - dlipémes
&ﬁ% L7 — - obesital
Actuar segons el procés . G
comespanent 8. Cal actuar segons el procés del Programa de cancer
" - o Hu&ﬂi&ﬂéﬂ:ﬁ&%ﬂ&nﬁnﬁnﬁ%
mama.

= derivada al . wMﬂmi:._E
=
cacnamgr O
.F u-
].H Eﬁtaﬁﬁe
:.

CLIENTS: Dones que estan en el climater PROVEIDORS: EAP i altres professionals de I'lb-salut
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HAarncats Premira de Mallores

PAIA - GESTIO COMPARTIDA DE LA DEMANDA

ADMISSIO INFERMERA REFERENT
Aibada ey ATibada del paciente

del Hnn.iw aloenfermera ©
Descompensacid de Cremades Lesions produides per
ﬂ%ﬂ-ﬁﬂ?_a:ﬂ Ferides o lesions cutinies animals

de l'ancia | Ulceres .

Ansietat  Embenalges
Restrenyiment Problemes de sondatge
Viomits
Diarress

Objecte/Abast
Augmentar la qualitat de 'atencid en els processos aguls

Versi601  Jun08  Péginaidet

Informacié .
Entrades . Eﬂaasis_ Sortides

Manual de 1. Admissid actua com a de fuxos: Historia
técniques | deriva lNusuari a cada

la  clinica
procedi- demanda: infermers, aESﬂWﬂ elecird-
mentsen  El professional 5&@ soluciona nica

Anti ot Infermeria  demandes de tipus burocratic.
d'urgncia Petondld 3,4, 5, 6. Les dades que cal recollr en

Fer fanamnesi ) Fer fanamnesi @ Ferlanamnesi @y Ferlanamnesi g Caracteristiques de lexsudat | de la femta,
si escau.
[ v - - - Valorar les caractertstiques del dolor, la
Prendre-li les constants Enilagar amb si Han passat Iocalitzacid | Fextensid de la lesié.
ok gucracwie W © SN0 MRRE O i Lo P
) @ Lol — el full de mossegada i cursar-la per fax ala
g 4N Qﬁﬁﬂnmmw_ﬁuﬁugqg
Calla _ Activar el procés de Derivacid médica € valorar:
intervencid ) » Valoracid | diagndstic vacunacia antits - Data de ta darrera regla.
médica? médes @ © ~Poboonoepcid habluel,
- Us anterior d'anficoncepcit durgéncia
No > - 4 Presenta _Pgmﬂaﬂwﬁﬁmﬂ%ﬁg
Aplicacié conraindicacions 7= conira el tatan,
Eﬁﬂ_ﬁﬁ ® zﬁwﬁﬁﬁhﬁ immunoglobulina | dosis de vacunacit,
el , e} 4 Heo 17. Cal achiar segons ¢ cas: si s Lna picada
Cal anticoncaptius « fTOSS0gaces,
€l cal exireurs el oos estrany (s n'hi hal) i aplicar-
I riie ol g dugincs @ hi caor o fred segons el cas.
v i
Valoracid | diagnostic 25. Educacit per @ la gt
mn:ﬂ&&ﬁnﬁﬂﬁﬂ_ e o No Educacid per a la sakut .F@Evﬂgﬂ_ﬂg_%
4 v 0 ..Eaummm_.&oﬂﬂw.ﬁ.
il Aplicacid del ractament ~ ¢ e
seguiment (0] gﬁtﬁ:ﬁnﬂ Derivar a visita postarior Nota: el procés de gestib compartida és nou

Eia%siaiw@ amb melge, comara
= en 24 hores zﬁﬁaaﬁ:&@

CLIENTS: Persones susceplibles de patir alguna patologia aguda

i estd en la fasa de piotatne. En ol futur es
descriuran les demandes compartides enre

PROVEIDORS: EAP i altres professionals de I'lb-salut
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PAIA - CIRURGIA MENOR PROGRAMADA Millorar ta Eﬁlﬁ de de

@%Iet?_!a inn“nﬁ.n-_in _,ﬁnhﬂ“il cirurgia Versid 01 Nov-08 Pagina 1 de 1

Maencad Premira de Mallores
Informacié complementaria Sorlides
ADMISSIO METGE INFERMERA Entrades { Obsarvacions

3. Cal revisar fa histbria clinica | valorar les situacions = 4. Consentiment
T__.E.__ tibles amb la sﬂ_ﬁ que s'hagi nfﬂmﬁq informat
Fer el diagnostic - processos aguts, descompensacid de malalta
vt © crbnica, elc.). _w, Fitea _uﬂuaamw&
B wagun
4. Abans de lNautonitzacit del pacient | de recollir e
ltie s pecant © conseniment informat, cal informar sobre els aspectes 7. Full de registre
> seglients: : i de cirurgia menor
- diagndstic, prondstic del procés;
Rabre el pacient 0 - caracteristiques mﬂs intervencid i altematives; 8. Full de peticid
? g e e
- Gures pos -
Recollir el consentiment - complicacions | possibles molésties.
informat Histbria
L& 5. Cal comprovar l'estal vacunal contra el tétan. clinica elecirinica

MNo 6. La vacunacid s'ha de fer segons el programa de
Esta vacunat vacunacid contra el tétan. G

contra el l&tan? © Il
7. Cal preparar el material necessari | regisirar en el
s Activar el procés de full de cirurgia menor les dades seglents:
vacunacio Td - nom del pacient
h o - histbria clinica
L = .n—n_u_.&ﬁﬁ
Aplicar et ¢ anlormia petoisgica i
la téenica - petici ia pa , 5i escau
o - nom dels professionals que han fet a Intervencié,
Les intervencions mes habituals en latenclé primaria
O B si §a§§ﬂm§§ﬁ bidpsia
am ns, curetalge, afailal, electrocirurgla,
mostra biologica? 0 criocirurgia, extimpacié de quists epidémics o ungles
-
encamades, sutura de ferides menors | drenalge
i Faancie i ranaien il d'abscessos.
. 0 9. Cal activar el procés de recoliida de mostres
Mata: botes les activitats del procés han de ser registrades
Programar el seguiment  n) en |a histona dlinica. En cas d'accident bioldgic, cal
y el control aciuar segons el protocal,

CLIENTS: Poblacié amb lesions cutinies que precisa I'aplicacio de cirurgia menor PROVEIDORS: EAP i altres professionals de I'lb-salut
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Gavern PAIA - (4] Objecte/Abasl
@%ralﬁla LESIONG CUTANS Afavorir a cicaritzacié | evitar complicacions Veslb0f | Nov08. | Pagheitiden

Aaenesh Prmina de Maliors

: 1.Histiriaclinica 2. Les causes de |a ferida poden ser les segilenis: 2. Full de
Rebre el pacient 0 ____Eummﬁ - accident de transit mossegada,
W .s_wm_ﬂﬂ. informa
I'hospital - accident de trobail udicial,
Esbrinar la causa de la ferida @ - Alires: panadis, ungla encamada (unglera), hematoma ~ full de
. subunguial, abscés, efc. facturacio _m
tercars, si hi
e - ﬂu._ Vo & st S Cal valorar I'extensi, la profunditat | la regid afectada.  escauen
cremada a 'hospital, &i escau o En les ferides en les extremitats inferiors, valorau el Histdria
B o e— compromis vascular-neurolbgic o tendinds. dinica
s[ 5 4. En les cremades, derivau-lo a 'hospital en les electrinica
Exireure el cos estrany, situacions segiients:
Hiha cap cos estrany? € =) ol escat) " .v_._sn.m.ﬂ._n_._.ﬁ uperficie corporal cremada >25%.
0 - Segon grau asuﬂﬂaﬁﬂﬂunaqn& >20%.
Ni o — .?ﬁﬂ amb superficie cremada >10%.
sf - Crema la cara, als ulls, a les mans, als peusial
EE#E&&%EEQ e Desbridar-la o drenar-la o .n_ﬁsxﬁ__ halatdries.
drenalge? - Cremades amb lesions associades o preexisients
) o — (trauma greu, MPOC, efc.).
S0 6,8i10. ____,ﬂ!_ PAI02.03
Cal fer-hi sulura? - Preparau el camp estéril.
0 = il () - Anestesiau si no i ha conlraindicacid s hi escau.
No - Aplicau la técnica,
W —
11. La cura de la ferida ha de consistir en la neleja, la
Curar-da o asépsia, el tractament topic, 'aposit | l'embenatge,
- $egons escaigul.
. ] 13. En els casos de ferides majors | contaminades amb
Procés de vacunacid de Td Bi. CallavacunaTd? astal vacunal incert o menys de tres dosis de vacuna
B Eﬂ:ﬁm.&&i%ﬂggggrﬁ;ﬁ_%
Vacunaci,

I W
16. Cal derivar el pacient al meige si s'hi cbsarven
vﬁ.&ﬁ.nuﬂaﬂ_uﬂj signes d'alarma, dolor, rubor, olor, caracteristigues
- andmales de 'exsudat, inflamacid, etc.
g No

Evoluciona © Nota: totes les activitals del procés sThan de
I adequadament? 't en la histdria clinica. _.Esn_acﬁ.uwgﬂaﬁa_u
g'han de |a bibiograka actualitzada.
Seguiment fins a la resolucid () de————— Derivaro al metge ) En cas d'accident biologic, actuau segons el protocol,

CLIENTS: Tota la poblacid PROVEIDORS: EAP i altres professicnals de I'lb-salut



1N[es-G) | p SejBUCSSaj0N SANE | 3 ‘SHOT[EAON

sapeapsoubelp el o jeuaye gisusped)y Jyed ap seyqndecsns sauosiad 'SINIITD

o @ shue sop epes
Bues ap ERsow SI0AUDD Jejasuody
BUN |FaUnan3 -
’ @ jnes op sesopesoust
® (neasa iy 15) $8j9NPUCD P $900lg
stn W s A
$0p EPE0 PWeIBORIEI0L08H LN [-ig) (8D G i °N
wpgside eyey psUayad - Q@ pueue grsuayediyp
BB JEUNGBUEA QUUE LBV QiSUBLIOdIH - ausoubelq —_— 0 L0BOPL 253
_Eﬂ%buﬁﬂg
u_ﬂasﬁaﬁaﬂﬁaﬂhuﬂﬂﬁau @  wewnbes | josuo)
YL (SUSLBILP OOBLLYOD | CRENER - ey DisiAaid E_Eﬁ,, goeady _
'suanBes s0ea Si8 US () [EUBLE gissaid ; _3
£ 8p Uoje(nquie abjeicyuOW (9 |i-18) [B) ‘9l o
(esseosy RIBPISU 59 5 Y 52 Py = O W= 53 Qo esaid eun ey
0 Wooonn - g _
Eéugg g o —
/BUUN JUBLDAS -
wsejod - Oy gz op sosuesep ep
2 SsaP Y B 3P JUBBINSAW |3 Maday
ewigonB - 1
uﬁurﬁu @ sz 53
suenbes suswnpaoosd 15 oN
§(8 JEW0)){0S (B9 BV BINI(EUE,| UT €} 06/0v} 2 [BUayE
JejraseAipies O gsusre ep oposseg
"easuspad)y epugliaiwe 95U ap
fepugfin eunp jeypgissod e seiepisuo) € EIUP BN Bl
sapjuog e e Bt sapeu3 013N VUGN
EepiA op jEjjenb eaes g puewbine | ] TR B iy
Zop | eubed BO-AON L0 OrSUEA lﬂiﬁiﬂiﬂﬂhﬂuﬁhﬂﬂﬂi TVINILEY QISNILYICIH - Divd ianssus.w%
1seqy



Govern
deles il lears = la arterial conductas
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NFERMERA
A
Valorar-ne les
necessitats basiques o
Mesurar els
parameires clinics o
. Si (tabac) ta habis fakca? (@) ) 2 ieohoh farmacs o altres drogues)
Procés da
deshabiuacid abaquica No el el ]
4 m |
I e < e e
& cap >
i e g Tndependincar. st
si si _
k b positivament les

! |
Control i sequiment  (3) s

CLIENTS: Persones susceplibles de patir hipertensit aterial o ja diagnosticades

Enftrades

Informacié complemantria o observacions

Sorfides

17.Procés 17, Les necessitats basiques minimes que cal valorar son les seglients:  Historia

d'atencid

- alimentacié

dinfermeria. - eliminacit
Adopcid del - higlene corporal [ integritat de la pell
model - mobilitat

- gvitar perills
- dormir | descansar
- aprenentaige

18. Els parametres clifics que cal valorar s4n els sagients:
- pes

- <o

- massa

- perimetre de la cintura abdominal

- freqiiéncia cardiaca

24, e necessitats baslques susceplibles de supiéncia sdn les seglents:
- alimentacit

- mobliitzacio | manteniment d'una postura adequada
- manteniment de la seguretat en Fenlom

22, El déficit de coneixement pot ser sobre els aspecies seglents:
=n

ameniac

- gxercici fisic

- ractament farmacoldgic

25, Cal planificar les actvitats segons els esiablerts derivats deis
%ﬁ%gﬁmrgﬁgg
- gxercic fisic

- control de lesirés

- adharéncia al tractament farmacologic | efectes secundaris, si cal
- consell sobre habits thxics

27, Cal citar la persona segons Ia gula cilnica.

M._E.m" Efﬁ&ﬁnﬂﬂoﬁﬁuﬂm:amiﬁ_ﬂaﬂgﬁzgﬁ
nica.

PROVEIDORS: EAP | altres professionales de I'b-salut

clinica
electrbnica
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A P de Matoea ) G0 vida saludabla | augment I seva qualltat do vida

INFERMERA Enirades kot omlent

18. Guia 18. Cai aplicar un pia de cures i o' educacié diabetoldgica
d'educacié  sobre els aspectes segiients:

Objecte/Abast
la persona amb diabetis mellitus conductes \ersia 01 Mov-08 Pagina 2 de 2

Sortides

Historia
clinica

A diabetolégica  A) Qué & Ia diabetis? Pla d'alimentaci, activitat fisica, ~ elecironica

i i hipoglucémia, complicacions crbniques,
ol s, &atucie 8 vociament Soci.
cura dels peus, al
Si (Tabaco) . S (Alcohol, firmacos u otras drogas) secundaris | habits téxdcs, si en necessita, que estan
oo g i detalals en la Guia d educacié diabstologica,
B) La recomanacit de la freqléncia de l'autoanalisi és:
tabaquica No Derivar4a al melga o - Persones tractades amb dieta: desaconsellat
L1 - Persanes tractades amb farmacs orals:
» metformina, inh. ¢, glucosidases, glilazones:
I_AII desaconsellat . e
1 sulfonilurees, meglitinides: 1-3 delerminacions per
. Presenta Na st No .Eﬁﬂmswﬁﬂﬂ__ﬁwﬁ 67 detenminacions
diagndstic reprandials s per setmana.
control inefectu del régim © Rt B¢ ek . O n_w_mﬁqwsa_wﬂﬁsﬁa_ﬁ.asﬁmﬁ.ﬁ.
terapéutic? D) Cal facilitar les tires reactives i el suport de registre
s si d'autocontrols.
S | I Amés, cal aclarr conceptes | dissipar efs emors.
| i Cal ensenyar la técnica d'autoinjeccid dinsuling, aixi
com l'emmagatzematge | e tra _
Plarificar les cures s G) Cal explicar e mecanisme d'accld, les precaucions
© e que cal prence | els possibles efectes adversas, i ca
v (18] reforgar les pautes d' administracia.

Control | seguiment e 20. S'han de fer visites de seguiment en les quals cal
(0] mesurar els parametres clinics | explorar els peus, s ho
necessita, aixi com valorar els simplomes d'hipoglucémia

No I hiperglucamia | avaluar el pla de cures.

La freqléncia recomanada de visites &s de dues setmanes
amﬁm_iguﬁﬁmcﬁnqﬁ,
u. cﬂﬁi&:ﬁ.gmigmﬁ. n_;_g&a
E_E_Fﬂcassiﬁhiaﬁqgw

Activar el procés d'educacit Nota: toles les achivitals del procés han de ser registrades
diabetolbgica grupal © en la histéria ciinica.

CLIENTS: Persones amb diagnastic de diabetis mellitus PROVEIDORS: EAP | allres professioanis de 'lb-salut
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@ PAIC - MPOC | ASMA que les persones amb MPOC/asma conductes 1 4
deles llles Balears - _-_B.di Varsi 0 Nov-08 Pégina 1 de
Mamrckd Prisiele e Malioren vida saludable | augmentin la seva de vida
INFERMERA Entrades AT T et Sortides
1. Historia clinica 1. A partir de "'estudi basic inicial: Historia
- espirometria aﬁw amb prova broncodilatadora (PBD)  dinica
Rebes Ia 1-15. Guia - radiografia del E ) electronica
s ;tomﬂ.mﬂﬁ 1] dinica de MPOC - ﬂw_.ng_ﬁ”_um_ﬁ {hemograma, proteines totals, transferrina |
. 2. Procés ﬂqm
d'atencio EEE (peak fiow) en el cas que patelxi asma
Valorar-la les dlinfermeria.
Eﬂﬁcﬂ pn%&ni mrﬁiﬁﬂﬁﬁ% minimes que han de ser valorades
e s6n les seglients: respiraci a%s&%sw& somni |

model de
Virginia descans, mobilitat, n..__EaE_ i aprenentaige.
Hendersan

gy g gt eyl vl
B8 0@ massa

ﬂﬂi% abdominal.

al pacient 7. El défict de coneixement pot ser sobre els asoedtes seqlients:
respiraton cronic T:.EE_F pot

1-14, Guia - l'exercic fisic

clinica - ¢l fractament farmacoldgic

MPOC
9, Cal acluar segons les necessitats susceptibles de supkéncia;
- alimentacit
- mobilitzackd | manteniment d'una postura adequada
- manteniment de |a seguretat en l'entom
- gliminacid
- vestr-se | desvestir-se

- higiene corporal | integritat de la pell

10. Cal planificar les activilats els us estableris
%Qwamm_&a_ﬁ%ﬁna . Edu Em_nmgi

t sobre els aspectes seglents:

Aconsallar-la sobre la
vacuna contra el grip o

Ea_hﬁﬁﬁ:ﬁa D —

CLIENTS: Persones amb diagnistic de MPOC/asma

- [a malaltia

- recongixemen! dels simplomes

- alimentacid

-Hn_.ﬂ._mnu_w_ ;

- atdheréncia gﬂmﬂgggﬁ. 5
M._x_____.ﬁﬂnﬂm -

- oxigenaterapla, sl

- reconeixement | evitacid de factors desencadenants
- masures de control amblental,

Nota: toles les activitats del procés han de ser registrades en
la histiria clinica.

PROVEIDORS: EAP i altres professionals de I'lb-salut
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PAIC - DISLIPEMIES
Aenucsd Prmi de Mallera
INFERMERA

A
-

Fer al pacient una

analitica de control (1)

S0
LOL>de 1300
TG > da 2007 ©

CLIENTS: Persones amb diagnostic de dislipémia

la ti?ﬁg conductes
Wk Skt Racatard i Se it

Versio 01 Nov-08 Pagina 2 de 2
Informacid complamantéria
Entrades f Observacions Sarides
1-17. Guia 13. Determiracions que cal solicitar: parfil Histbria clinica
clinica de risc lipidic {CT, HOL, LDL, TG), hemograma, electronica
cardiovascular  glucémia, transaminases, GGT, creatining,

proteiniria | acid dric.*

14. Siel RCV 2 10 %, cal fer una analitica cada
tres mesos fins a complir l'objectiu da contral,
| després un perfil semestral. Control de pes i
pressid arterial si hi ha sobrepés U/o hipertansit

Si el RCV < 10 %, cal fer una analitica
anualment. Control de pes i pressio arterial,

16. Cal citar a la parsona segons la guia clinia.

* CT: colestarol total; HOL: lipoproteines de densital
n_B.E_:__%aE:B da densitat baia; TG:
triglicénds; GGT: gammagiutamiliranspeptidasa,

** RCV, risc cardiovascular

Nota: totes les activitals del procés han de ser
registrades en |a histdria clinica.

PROVEIDORS: EAF i altres professional de |'lb-salut
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Govern Objecte/Abast
du las Hies Balears PAIC - OBESITAT Aconsegulr -ile conductes de vida Versib Nov08
@Efﬂi&% nir! da vida L i
Informacié complementaria
INFERMERA Entrades o ; Sortides
20. Guia 15. El déficit de coneixemenl pol ser sobre els ~ Histdria
Garrgcs | e s
= t L=t ]
(Pla - alimentacid
dalimentacis, - exercid fisic
Annex 8.6) - ractament farmacolégic
17, Les necessilats basiques susceptibles de
a sU stn les seglients:
T
una
| h. ﬁ - manteniment de la seguretat a l'entom
No No No ki
r-5a | mﬂ___.mﬂn.um
Iﬂﬂﬁﬁi&ﬁw : Presenta - 2 - higiene corporal | integritat de fa pel
del régim dindependéncia? 18. Cal establir un pla d'alimentacié a partir de

w«iﬂﬂ&ﬁ%ﬁisg
Si Si i la seva activitat, l'edat i el sexe. Cal _ﬁ
| les activitats sagons els %&aaﬁg

| .— derivats dels diagnostics delecats. Educacit
per a la salut sobre els aspecles seglents:
Planificar les cures ¢ o - la malaltia
(s o ® m_,aq___”ﬁ fisic
- adheréncia del tractament farmacolbgic,
_. efectes adversos, si en necessita.

umﬂ”m_._&_nmu t dals controls:

— durant mer semesire, mensual;
seguiment e s%saﬁi "

- Index de massa corporal: semestral

- Parimetre de cintura abdominal: anual

- Caleul del requeriment enargétic | ajustament
de la dieta: anual

Nota: toles les activitats def procés han de ser
registrades an la histdra clinica,

CLIENTS: Persones amb diagndstic d'abesitat o sobrepés PROVEIDORS: EAP | altres professionals de I'lo-salut
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Magnead Prmina de Maliores
Informacit complementiria ;
INFERMERA | METGE Enlrades ol u Sorfides

6. Cal considerar el saglant en cadascun dels
nﬁu.n.m.

- Mo nﬁﬂiaﬁaﬂ habitualment
durant més de :..Eunmwﬁ__wﬁ
___mi_aaaﬂ.#ia | dotze mesos que no

A
No -
paient és exiumador? ()
| 4 &
Rogisrar e Valorar-ne a histiria
@ ; ©
Reforgar posiivament ¢
-
Mo
Es fumador passi?  €)
| si
Reforgar positivament €0 u
i B ©
jgﬁ&ﬁ

CLIENTS: Persones fumadores que volen debxar de fumar PROVEIDORS: EAP | alires professionals de I'lb-salut
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@n&la Balears PAIC - ATENCIO DOMICILIARIA Dispensar cures d'infermeria al domicili dels pacients Varsié 01 Nov-08 1de?
Efﬂi&% que no poden desplacar-se al centre de salut Pagina
METGE / TREBALLADOR SOCIAL / Informacié complementaria '
R FISIOTERAPEUTA/ ESAD Entrades f Observacions Sarfides
1 ma 1. Cal acudir al domicili de les
i ~rpty

Cal la valoracio
i e Ditdess o nﬂﬁ.tﬁ&ﬁi .
E —
)
Cal Iintervancid L e
de [ESAD? (7]
Ho
|
La persona pateix o
liceres cidniques . © | Eﬁgnﬁn
an bé risc?
Ho
+
A &

CLIENTS: Persanes susceplibles de rebre atencid domiciliara

tenguin dificuttat per desplagar-se al centre de
domicillaria salut

2, Procés 2. Cal valorar las calorze necessitals basiques.

d'alencié La quia de valoracid de les necessitats basiques

d'infermeria. s'amplia | es completa an el documanl Proces

Adopeid del nggﬁg&a&&

E..xun_._.ﬁ_%

Virgini

Henderson u.tﬂ%mmﬂw%%&%
als barams 560 A

10. Guia de - index de Katz o Barthe|

practica clinica: - fest de Lawton | Brody

0 llceres par

W.qu. 5. Cal derivar el pacient al melge si es delecta

revencid i algun m____wﬁ:.ﬂ d'alarma gue necessifi

tractament valoracid | la Intervencié medica. Cal parar
esment especial si hi ha dolor,
Cal derivar el pacient &l reballador social si es
onice Sccems P o, sl

BOCESSONS
O soclosanitar], etc.

Es pot derivar a altres professionals sanitaris
gue intervenguin en l'atencié domiciliaria, com
ara el servel de fisioterapla a domicill,

7. ESAD: equip de suport d'atencid domiciliria,

PROVEIDORS: EAP i altres professicnals de I'lb-salut
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deles llies Baiears PAIC - OLCERES Abivorkia cleattzacd | evarcomplicacions de Plcera V01| | INoR8: | - PAgheTide2
HAarncats Premira de Mallores
INFERMERA METGE Enfrades gﬁ&ﬁﬂﬁqﬂﬁu Sortides
2, Procés 2. Les necessitats bésiques minimes que cal valorar
d'atencid §_E§E "
e e e |
%_E > - moura’s | mantenir u Euoﬂﬁmhﬁ::w%&
- conceptual de .333: corporal
Valorar-lo les Virginia %:ﬂ d'Clceres per pressit
gsﬁﬁi« Hendersan aﬁﬁs 'escala de Bradem)
e i~ %33.._53
’ S | -
algun factor de risc e 3. Els factors de risc canfiovascular dls
R R
4 11. Gula clinica ﬂwu.ﬂﬁo
de prevencid i - diabetis
v del procés comesponent o Giceres per - habit it tabaquic
Hi ha signes - 5. Cal verificar Eﬁ&%ﬁwﬁﬂﬁ&.ﬁ
dinfeccid o hi cal desbridament @ —» Derivar-lo al metge vores enrogides, la febre, la calor perfiesional | el
quirirgic? 0 g v teixit nocrosal.
Sol licitar proves 7. Les proves complementiries son les seglients:
T LT
Actuar o
m de o | No 10. Cal dur a terme els procediments segdents:
- desbridament, si hi escau
Curar-a | aplicar-hi de— Prescriure-ii un tractament - aplicacid de tractaments fopics, antiséptics,
il local o sistémic ahiStcs, nzimaics, Coavioants,
» uES_uaﬂ%a_._vn_ﬂ_ﬂ _"_....aE
- embenaige compressiu, si
Lical
vacuna Td? 0 v
v_ﬂ!.ﬁ.
| vacunaci Td ©
e

CLIENTS: Persones amb diagndstic d'dlcera cronica PROVEIDORS: EAP i altres professionals de I'lb-salut
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Govern
@%Iet?_!a PAIC - OSTOMIA
Aaencst Pronira de Malicecs

INFERMERA

Rebre el pacient )

amb ostora
Valorar-o segons les
L

Presenta conelxements

deficents o maneig nefectiu € — S T 2 © _

del régim ? No No o No
S i S No
St Presenta baixa autoesiima si Presenta cap
shuacorar T © dagndste davionomia? ©

Ptanificar les cures positivament les
4 i gﬁﬁnﬂn&m

0

Abast
Eulﬂ%ﬂﬁh&.rlirgg Versid01  Now08  Pagina1de

Informacié complementéria
1 Observacions Sortides
1. Histdriaclinica 2. Les necessitals basiques minimes que cal Histéria
informatitzada valorar son les seglents: clinica
- alimentaci6 elecironica
- gliminacid
- mobilitat

- evitar perills
T R vl et i il
= |

- vestir-se | desvestir-se

- comunicar-sa

- aprenentatge

u.mﬁmﬂnu%u&mﬂm&miu
aspectes seglents:

5. Les necessitals basiques susceplibles de

Emﬁﬂm s0n les seglents:
- glimentacid
- mobilitzacid | manteniment d'una postura

adequada
- manteniment de la seguretat a I'entom
- gliminaci
- vestir-se | desvestir-se
w__ww._ai corporal | integrital de la pell
ir un cuidador principal, si en necessita.

7. Cal planificar les activitats segons eis objectius
establerts derivals dels diagndstics detectats.
mn§ﬂ§mwﬁz_§n_m§

- cures de la pell

- alimentacit

- activitat fisica

També cal informar-lo sobre els recursos i les
associacions de persones ostomitzades,

9. Cal reforgar positivament els conelxements,
rnuuﬁ‘%_ﬁ:&ﬁﬁuimnaﬁﬁﬁ

Nota: toles les activitats del procés han de ser
registrades en la histdria clinica.

PROVEIDORS: EAP i altres professionals de I'lb-salut
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Processos d’atencio
grupal (PAG)

PAG Educacié grupal a le dones
PAG Educacié grupal a la dona embarassada

PAG Educacié grupal diabetologica

g
=
©
o
E]
2
)

PAG Educacié grupal sobre deshabituacié tabaquica

2
v
c
9]
z

©

©
a
o
a
a
o
o
o
2
a

PAG Educacié grupal sobre hipertensié

PAG Educacié grupal a cuidadores
PAG Educacié grupal sobre MPOC/asma

PAG Educacié grupal a pacients amb trastorns esquizofrenics



,..__ Govern

Ul de les Hies Balears PAG - EDUCACIO GRUPAL A LES DONES
Aaeneah Prmina de Maliores
INFERMERA
Iniciar 'educacit
grupal ambdones @
Planificar la
intervencio educativa
L
Informar-ne la
poblacit diana
©
Captar parsones 5&&:1:!__@
4

Organizar fa inervencd

Desenvolupar les
sessions educatives o

Avaluar la intervencic (4]
Registrar l'activitat educativa 0

Control | seguiment i

CLIENTS: Dones 2 14 anys

gfrguﬁ.ﬁﬁiii; Versié 01 Nov-08

ADMISSIO

Inscriure-hi les dones

Confirmar l'inici de la
[nfervencid | informar-ne

en relacid a la seva salut afectivosexual

Entrades

2. Protocol
d'atencid a la
dona

S rama
qﬁﬂ intagral
a la dona en el
climateri

Pratocol
d'educacit

grupal

Informacit complementiria
{ Observacions

u._.n—.&:ﬂ&ﬁa_mg%.ﬂeﬁ_s
“a ﬁ._ﬁs_%..w&qﬂmm_mu _sm“m__
& pu mifjancant cariells

7. Cal crear el mbdul d'educacit grupal a
l'agenda per a la citacid.

8 m.ﬁmﬁﬁ____iﬂzﬁa de la sessid ha de

cansistir en els punts segients:

- Presentacid de I'activital amb objectius i
Freballce confingut amb la téenica educativa

» a ica
seleccionada,

- Avaluacid de la sessid.

El contingut de les sessions pot tractar sobre
&ls aspectes seguents:

- planificacid familiar

- prevencid de malalties de transmissid sexual
- climateri

- prevencid de la incontingncla urinara

Cal adaptar lactivitat educaliva a les
caracteristiques i a les necessitats del grup.

10. nu_ﬁwﬁz_% educativa en la histbria
dlinica individus! | Informar el Gabinel Técnic
sobre aquesta activitat.

PROVEIDORS: EAP i altres professicnals de I'lb-salut

Pégina 1 de 1

Sortides

10. Model

d'educacit per a
la salut grupal &l
canire de salut

Histiria clinica
electrinica
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PAG - EDUCACIO DIABETOLOGICA GRUPAL les amb diabetes meliitus

INFERMERA ADMISSIO Entrades Informacio complementaria Sortides

2, Guia 3. La Informacid sobre la posada en marade  10. Model
Iniciar 'educacit grupal amb o d'educacit la intervencit grupal es pot donar individualment  d'educacid pera
persones amb diabetis melitus diabetoldgica ala consulta | a fravés de publicital de l'acivital  Ia salut grupal al
mitjangant cartells informatius. centre de salut

__..._Emnﬂm Protocol 7. Cal crear &l médul d'educacit grupal en Hisldria clinica
intervencit educativa o d'educacid Fagenda per a la cilacid. elecirdnica

grupal
8. El desenvolupament de la sessit ha de

consist on es punts segusris:
_Em_q__ﬁaw:usﬁgzsa a ~Presetac da facitat amb cjecus

v m - &E__E amb la técnica educativa
Captar paescens bhidusiinert gy - Pvakacid de 1 2088k,
.4 El programa educatiu complet consta de 6a 8
Iiscruats s wam&am_m una Eﬁaﬁm@jm_ﬁg
nieressades E_Tﬂ SEESI0NS
| © ﬂnﬁaﬁgﬁaﬂm Is sobra la _
- Alimentacid.
ﬂ&g la diabetis: hipoglucemiants
- poglucem
Organitzar la Intervencié 0 orals o Insulina,
;_._E__m__.ﬁmﬂn i hipoglucémia
Compli § Cronig
Confirmar ['inici ¥ icacions ues.,
de la ntenvencid | informar-ne ¢ -nﬁmimﬁa_s_msa

Cal adaptar 'activitat educativa a les
Dok s caracleristiques | les necessilats del grup.
sessions educatives o

10. Cal registrar l'aciivitat educativa en la histbria

i dlinica individual | Informar el Gabinet Técnic
?ﬁﬁa% n-_ Ewaﬁ_._ﬁﬁm&.&p

Registrar I'activitat educativa 0

Control | seguiment €D

CLIENTS:Persones amb diagndstic de diabetes mefitus PROVEIDORS: EAP i altres professionals de I'lb-salut
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_..ﬁ...__. Govern Objecta/Abast
s PAG - EDUCACIO GRUPAL Assagurar que les amb h
# deles llles Balears persones amb hipertensié Versio01  Nov-08 1de
P SOBRE LA HIPERTENSIO uns estlls de vida saludables Pagina
NFERMERA ADMISSIO Entrades Informacié complementaria Sortides
_ { Observacions
2, Protocol 2. Cal enviar la planificacié de la intervencis 10. Model
i Eﬁm___ amb o deducacié  educativaal Gabinet Técnic de la GAP perqué  d'aducacié per a
PN grupal assessofi i el posi en mana. Les directrius per  la salut grupal al
v . elaborar el protocol estan descrites en el Profocol — cantre de salut
Planificar a 8. Guacinicade  d'educacit grupal.
intervencid educativa risc cardio- Histiria clinica
© vascular 3. La informacio de la intervencid grupal es pol  electronica
: i e Yaciuizt miancant conets
i publicitat de I a 5
TS o omatus
- 7. Cal crear el mbdul d'educacié grupal a
Captar persanes o F'agenda per a la citacid.
Lot 8. El desenvolupament de la sessié ha de
consistir en els punts seglients:
- Presentacit de 'activitat amb objectius |
Inscriure-hi les ramacid. i
§ - Avaluacid de a sessid.
El contingut minim d les sessions ha de ser el
Organitzar la intervencid ¢ seqllent:
- La HTA: complicacions, signes dalarma |
v rapercussid en la anmE vida.
- Alimentacid saludable.
Confirmar lnici
de lainlervendid | informar-ne g - Contl do fasirs.
- al tractament farmacoldgic | efectes
adversos.
Desenvolupar les Cal adaptar lactivitat educativa a les
sessions educalives o caracteristiques | les necessitats del grup.

10. Cal ﬂg__%uﬂ_ﬂqaﬂ_ la histbria
clinica individual | informar el Gabinet Técnic

Avaluar la intervencio o
sobre aquesta activitat.

Regisirar l'activilat educativa 1o}

Control | seguiment i

CLIENTS: Persones amb diagnéstic d'hipertensié arterial PROVEIDORS: EAP i altres professicnals de I'lb-salut
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Objecte/Abast

[k Govern

U7 de les s Batears PAG - EDUCACIO GRUPAL SOBRE MPOC | ASMA Aconseguir que les persones amb MPOC | asma mantenguin uns Versib0l  Now08  Paginaide
ek Frledrie da Moo estlls de vida saludable
Informacid complementéria .
INFERMERA ADMISSIO Entrades T Obsarvacions Sortides
Iniciar I'educacid amb 2, Prolocal 2. Cal enviar la planificacid de a intervencit 10. Model
!ﬁaﬂnh:ﬁzﬁﬁﬂ.ﬁ L d'educacid educaliva al Gabinet Técnic de la GAP perqué  d'educacid per a
grupal assessori i el posi en mana. la salut grupal al
: 8, Guia clini 3. La informaci6 de la intervencié grupal es pol e
. Guia clinica .Lain ] rupal es
iﬁhﬂ? MPOC ! Guia Eﬂ_gﬂgu_méﬂmgg Histbria clinica
(2] prictica publicital {contacles amb associacions o elecirinica
v q_ﬁa_._i:a del  agrupacions de la comunitat, radio local, elc.).
Informar |a poblacié i .
bactivi respiratori crdnic 7. Cal crear el mbdul d'educacis grupal a
diana sobre l'activilat o Fagenda per a la citacié.
) 8. El desenvolupament de |a sessi ha de
n%ﬁﬁ p ol consistir en els punts seglents:
(4] - Presentacit de I'activital amb objectius i
ramacid.
o - _ I nﬂﬂaﬂsﬁﬁua& la técnica
Inscriure-hi les persanes selpccionece.
el s s - Avaluacid de a sessid.
El contingut minim de les sessions ha de ser
aquesl;

- MPOC/lasma:
Organitzar fa intervencid gy * Complicacions | signes d'alamma.
* Repercussions en la qualitat de vida.
. gé_ evitacit de factors
Confrmar linici de la intarvencid - i
* Mesures de control ambiental,
I informar-ne (7} - Alimentacid saludable
- Activitat flsica
- Adheréncia al ractament farmacolbgic, efectes
R adversos | 0s dinhaladors

NS sty D Cal adaptar Factvitat educativa a les
w caracteristiques i les necessitats del grup.
Avaluaria infervencio gy 10.Cal ﬂﬁiﬁ,ﬁgsrz&ﬂ
elinica individual | Informar &l Gabinet Técnic

Control | seguiment i

CLIENTES: Persones amb diagndstic de MPOC f asma PROVEIDORS: EAP | alires professionals de I'b-salut
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Objecte/Abast
£ Prevenir determinades malalties en la
PAC - VACUNACIO ESCOLAR i : i | Versid 01 Mov-08 Pagina 1 de 2

Entrades Informacit complementaria Sortides
INFERMERA { Observacions

1. Liista de 3. Cal contactar amb I'escola per planificar
Inkclar la campanya o I'alumnat Factivitat de vacunaci.

4, Full 4, Cal recoliir el document sanitari infantil i
d'autoritzacid I'autoritzacit a ['escola.

Rebre la llista d'alumnes de la
: 4. Document 6. Els pares dels alumnes auloritzen o no la
Consalleria | registre. saniariinfanl  vacunacid dels seus fils.

- 9, Cal proporcionar una nota informativa dirigh
Contactar amb l'escola 3] msﬁﬂvﬁiﬂﬁﬁfﬁsﬁomﬂﬂ
al seu cantre de salut i tomar el DS

Recalfir &l DS | 'auloritzacia o 11. Les contraindicacions poden ser les
uw_nﬁnw_ma @ﬁﬁg&s
v - aalgun vacuna
xn{aﬁmuﬂ:ﬂ_ﬂlﬁﬂoﬂ_ - prasantar un procés ag
v 14, Per vacunar a l'escola cal preparar el material
No oo si ] seglient:
Autori | * - gelera
vacunacio? 0 .ﬁﬁ%&:&
. Hiha contrindcadions fo. @ 7 Saecki s ol ok
- palangana
Revisar ol calendari & reaccions adverses? - Sérum isiodglc
- xeringues
- No - agulles
Es comecte? 0 Revisar el calendar oy - material d'urgéncies: adrenalina, cortisona,
* respirador manual, cinula de Guedsd,
tensidmetra

o
Es procedant - Vacunes
) . @
¢ . — Preparar & material o

i la nota : Administrar vacunes
_uaﬂu____ﬂgﬂwrﬁ (s Tomar el calendarivacunal (D fogidbizs o

-
A

CLIENTS: Infants escolaritzats PROVEIDORS: Direccié General de Salut Piblica de la Conselleria de Salut | Consum, EAP | alires professionals de I'b-salut
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0
Informacié complementéria Sortides
{ Observacions
1. Mitiangant técniques d'identificacid de 1. Actes
problemes | necessitats: informas
lﬁn.__ . pais 8. informe
- técnigues gru :
-Eﬁn_bmmwunﬂﬁm Model
- glcélera d'educacit per
Amb represantants de la comuni FEE% pal
- associacions de veins canira fut
- gssociacions de mares | pares
- gjuntaments
- 5aTveis socials
PR siataos | phcadis
=1 C30ns p
- glcélera
Cal redactar les actes o ols informes
comesponents.
4, La planificacia de [a intervencid consisleix en
les a accions segients:
- justificacia
Ewwnﬁun dels objectivs generals | dels
nicid de la EENE&EE criteris dinclusit

del Gabinet Técnic,

PROVEIDORS: Associacions de veins, associacions de mares | , ajuntaments,
gﬂ&s&ﬁﬂaﬂuﬁhﬁ EAR| %83%]1& Ib-galut
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Processos de proves
complementaries (PC)

PC Proves diagnostiques

PC Presa de mostres biologiques
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Registrar-a en ia histiria clinica
O

Deivarlaalmeige ()

CLIENTS: Persones que necessitin una prova diagndstica

Objecte/Abast
Col-laborar amb altres professionals de la salut

en el diagnéstic | control de patologies

Informacié complementaria
Entrades 1 Observadons

2. Manual de 2. Cal explicar a la persona el procediment que ~ Histdria

fécniques i es durd a terme, demanar-li col-laboracio i
w_ﬂa__ias en explicar-i les reaccions possibles,
nfermeria en

l'atencid pimaria  Nota: toles les activitats del procés han de ser
de salut reqistrades en la histdria clinica. En cas

d'accident blolbgic, cal actuar segons el protocol,
2. Guia clinica

PROVEIDORS: EAP i altres professionals de |'Ib-salut

Versié 1 Nov-08 Pagina 1 de 1
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N} Govern Objecta/Abast
AUl deles llles Balears PC - PRESA DE MOSTRES BIOLOGIQUES Col-laborar amb altres professionals de la salut Versio 01 Nov-08 Pagina 2 de 2
Acencd Primitra de Mallorea en el diagnostic i control de patologies .
INFERMERA AUXILIAR DINFERMERIA ADMISSIO Entrades il ding Sortdes
10. Resultats 9. En finalitzar la recollida de mostres, Fauxiliar ~ Historia clinica
de les dinfermeria o la infermera ha de collocarels  elecirdnica
analiiques tubs EE_._E._n_..__mm:ﬁann.__nﬂE_ﬂ
voﬁuzgﬂg_ﬂjq_mﬂﬂﬁi | de
Protocol peticid de cada pacient, per transportar-los al
A dactuaciden  laboratori
uﬁ__m._._u El parsonal encaregal del ransport ha d'
ma eniregar
; s : biologic els resultats de les exiraccions fetes en els dies
Enviar les mosires al laboratori oy anteriors | cal registrar en el llibre d'analitiques
la data d'ambada dels resultats.
“«
¥ 12. Si el laboratori ho indica, cal avisar per leléfon
Rebre'n els resultals ¢y Fusuari per prendre una altra mostra.,
+ 13. Entrega de resultats segons e crcuit de
No cada cenire.
Resultats pendents? €D Nota: toles les activitats del procés han de ser
regisirades en ka histbia clinica, En cas d'accident
s bielbgic, cal actuar segons el protocal.
|

CLIENTS: Persona que necessits que |l prenin alguna mostra bioldgica PROVEIDORS: EAP | altres professionals de [b-salut
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Processos d’aplicacio de
tractaments i procediments
terapeutics (PAT)

PAT Aplicacié de tractaments per via parenteral
PAT Aplicacié de tractament per via inhalatoria
PAT Tractament d’anticoagulacié oral

PAT Embenatges

PAT Sondatge vesical

PAT Sondatge gastric
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; Abast
@&r PAT - APLICACIO DE TRACTAMENTS PER Objecte!

PARENTERAL Eﬁsﬂgﬂilngrirﬂﬁsng Versib01  Nov08  Pagina 1de2
s i de la malaltia mitjancant I'administracié de tractament per via parenteral
METGE INFERMERA Entrades EE_E&E_E_E_BE.E Sort
2,7, 10. Manual MEB%EEBE%EEE sagilents:
&m&aﬁ - _ﬁ% Eﬁ us_a_ d'altres toxics
prescripcid médica nfermeria en ._.mﬁ&_nﬁu gﬂ._ _.tu_-n_._.ﬁ_u_.nm_.k.
mﬁ.ﬁ&uﬂn - al-lérgies
$ - interaccit amb altres fRrmacs
: la técnica qua
Té allérgiao - am__ﬁ o
= Ei. aixi com la importancia de
Derivar-a al melge %ﬁg%n e Fadheréncia al gmiaisaﬂi
No les pautes, i els efectes secundaris o adversos.
—‘ . _.._M.B_Eﬂ__mﬁnras dosi, la via
Indicar Explicar administracié | la pa
—eeeesssssp 2l pacient la ticnica
un altre fractament @) guesaplicard @ 0. Cures | mantsniment del reservori
via cantral.
s.qahs:ﬁ_” ) Tractament subcutani
\ramuscu Quina téenica ra 8y
§ u.ﬂaﬂ.ﬂ_.wﬂ. n L E—
Administrar-i el Yraelomest
bectament @ 4 endovents
No " si
Du reservori o
i endovends o via J
Instaurar-i C— Adminkstrar
laviavenosa ) traclament (D
-
No
len attres dosis?
- o .
Derivar-la a admissia Finalitzar
333333 (1] el procediment €5
properes dosis

CLIENTS: Persones a les quals s'ha prescrit I'aplicacid d'un tractament per via parenteral PROVEIDORS: EAP i altres professionals de |'lb-salut
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@g
deles llles Balears
HAapncat Prendiea de Mallores

PAT - APLICACIO DE AMENT PER VIA

Objecte/Abast

Col-laborar amb altres professionals de la salut en el tractament Versié 01 Nov-08 Pagina 1de 1
Lol de la malaltia mitjangant 'administracié de tractament per via inhalatoria
INFERMERA Entrades En_.w&n_ Eﬁsﬁ_E._ Sortides
1. Manual de 1. Cal mesurar la freqiéncia candiaca, la Histbria
bécniques i saturacit d'oxigen | la capacitat vital (peak flow), ~ clinica
_uﬂi._._m._wm_._ si escau, electrinica
Rebre la la persona nfarmeria en
amb aquesta 'y} 'atencit primara 4. Cal explicari la bécnica | Ia preparacié del
prescripcid médica de salut material.
v 1. Pla d'asma 5. n&ﬂﬂﬁa%%ﬂﬂ%
infantil - el meneig de linhal
si Té alergia - les cures bucodentals
contraindicacions al €) -la cura i la higiene del material
4 farmac prescrit? 5. Guiapracica - els possibles efectes adversos
dinfermeria del - la importancia de l'adheréncia al ractament
Derivarda al meige € « [N pacient del compliment de les pautes
respiralon cronic
inhaladors Guina e o m mes, cal comprovar que aplica comrectament
't s'emprara? técnica.
mn__cﬂ_..i A « Nebulitzads E. Eigwnunnﬂvﬂﬁ_ﬂ_.miuwiﬁﬂ
en el maneig uw
nhaladors aﬂ_&n
L E&EE - sérum fisloldgic | medicacié
- sérum fisiohdgic, medicacia | owigen
2 7. Per valorar si w_.nmﬂ.__uun.._._n_nngm.ﬂ
= Feasetis mesurar |a freqiiéncia cardiaca, Ia saturacié
5 complicacions? (7] d'oiigen | |a capacitat vital (peak flow), si escau.
8. 5ila freqiiéncia cardiaca augmenta 20 ppm
Derivar-a al meige ©) v [No o si presenta nausees ilo tremolors, cal
No suspendre el tractament | derivar-ia al metge.
aresdosis? © b  Finelitzarelproots @

CLIENTS: Persones a qui s'hag| prescrit un tractament per via inhalatdria

Nota: toles les activitals del procés han de ser
registrades en la historia clinica,

PROVEIDORS: EAP | alires professionals de ['b-salut
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Govern
% deles llles Balears PAT - EMBENATGES

METGE INFERMERA

Retirar-1 I'embenatg
en {2 data prevista @

CLIENTS:Publacit atesa al centre de salut amb una indicacié clinica de tractament amb embenatge

cutinies a

Eiriﬁﬂi:fﬁ!g Versia 01 Nov-08 Pagina 1da 1
I'aplicacié d'un embenstge

ani& 8...3&:5._5#

w_.__u._EE 3. Cal derivaria a _iﬁmmuﬁ% alérgies  Histdria clinica
n dels materials de l'embenalge  elecirinica
m: gue contrai lapficacio.

Tmﬁﬂsﬂﬂa B. mwgﬂﬁqg que es poden

aplicar stn els seguents:
ressiu
_wm adhesiu

amb gu
._EEE“_E
- férula de guix
- embenatge funcional

i rﬂaﬂudﬂgwu&niﬂg_aﬂ

9. Cal canviar 'embenatge sl es donen les

circumstancies segienis:

- Alteraclons de la compressid (aflubament,
compressio excessiva amb dolor, edema iio

Nota: toles les aclivitals del proceés han de ser
registrades en la historia clinica.

PROVEIDORS: EAP | altres professionals de |'lb-salut
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Govern Eﬂ!}rﬂ—
@%ralﬁla PAT - SONDATGE GASTRIC Collocar | manienir la sonda gastrica Versis 01 Nov-08 Pégina 1 de 1
Augnesd Promna de Malioms
Informacia complementaria
INFERMERA METGE Enfrades il e Sortides
3-5. Manualde  10. Cal planificar les activitats segonsels ~ Histdria din ica
técniques i n.gﬂ_gu az_gwa. _EE_% ﬁu _H%E_ electranica
de procedimants en nt al pacient com al cuidador, sobre higiene
onaioocose  © | [lomeriaen | icures de la sonds: mobitzacd, bk
ﬁjsﬂ.nssa manteniment de la permeabilitat.
U
11. Informar el pacient o el cuidador sobra la
Rebre el pacienl m _Tdﬂnwﬂ_ﬁ:ﬁ._._._a:m en data previsia per al canvi mﬁuﬁ_n:ﬁ
bt d'urgéncies. znﬁﬁwiﬁﬂq.___:wﬁ.ﬁ mﬂﬁu:%mﬂ
Preparar el material | sondar registrades en la histbria clinica, {écniques
. e Técniques i els procediments s'han de desenvolupar segons
v m__"_ﬁﬁ%_ la bibliografia actualitzada.
OZier
Necessita un o ﬂ )
rentat gastric? 10. Procés
4 - d'atencio
sl er-i un rentat gastric dinfermeria.
Sondalge gastric D % del
peimgt - O e conceptual de
o Reatirar-li 0 Virginia
- Henderson
Presenta .
maneig inefeciu delrégim © ==
terapéutic?
y Ne
Reforgar les conductes -
adequades o

CLIENTS: Persones amb prescripcio de sondatge gastric PROVEIDORS: EAP i altres professicnals de I'lb-salut
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Processos
transversals (PT)

PT Esterilitzacio

PT Manteniment d'aparells i material sanitari
PT Docéncia de pregrau

PT Docéncia de postgrau

PT Formacié continuada

PT Investigacio

PT Gestio de I'equip d'infermeria

Processos

-
(=
=
[+
3
4
9]
>
a
c
©
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Esterilitzacid del material

Gestid | control

_x__ Govern

ﬁnl.:#ﬂﬁ:.ll-g

!
¥ de les llles Balears PT - ESTERILITZACIO Assegurar la Versid 01 Nov-08 Pagina 1 de 1
Atenct Primiria de Mallorca material sanitari
Informacio complementéria
AUXILIAR D'INFERMERIA | INFERMERA Enfrades T bSO Sortides
- Procés de 5, 719. Cal aplicar mesures de proleccid 810. Registre
Rebre el o desinfeccid | personal; de Eusmwmnnb
material sanitari esterilitzacio del - Nelsjar el maleral lan avial com sigul possible
material sanitari  una vegada emprat. 16/17. Regisire
- en latencio - amb aigua teba i delergent (alcali o diari de control
Distribuir-lo | primaria enzimatic) linstrumental friccionant-lo ambun  de lesterilizacio
Ha estat emprat? £ » emmagaizemar-io ) = raspall de cemes no metaldiques per eliminar-
-Normespera  nemecanicament la brutor, els microorganismes
s la netejaila i la matéra orgnica.
* desinfeccié del - Adlarir-o amb aigua calenta abundant, evitar
Material critic Matarial no critic material sanitari  que hi quedin restes de detergent i exugar-o
Quintipus de gy amb rigor.
malerial és? - Prevencit | 4 -
Material contro! de la . Després d'assegurar la neleja correcta,
vy Infeccid preparar el matenal per esterilitzar-io:
.F il b. nosocomial - nmﬂﬂnﬁwﬂ el E_..@__ﬂ _
Netejardo Netejar-lo Netejardo - Collocar la carega dins l'autodau.
[ 5] & (7] (6 ] - Programar I'autociau.
- N N 8/10. Després d'assegurar una neteja correcta
Esteriitzaro Aplicar-hi desinfecci Apiscar-hi desinfeccit de cal seleccionar | preparar el desinfectant
‘.I. o denvelak @ nivell miga o baix @ comresponen! amb les concenracions
segons el maleral que hagl de ser desi
¥ ’ Si es fracta d'un desinfectant de nivell all, cal
submergir el material durant un temps minim de
Distribuir-lo | o 20230 H_:_._K_ aclarir-do ua.n_..,&uE abundant
emmagatzemar-lo igi exhaustivamnent amb un pedag aster,
cal desar-o tapat | embolicat amb
¥ : | un de paper o pléstic. Finalment, cal
q registrar la data de |a desinfeccit | la de caducitat
Aplicar-i els Aplicar-hi els Apiicar-hi eis 13, Els controls quimics sén el control de
contros fiscs @ coriros quimics @) coniros bioldgics €D Fexposicid amb cina formocalorica f contl
del paguet amb tires | integradors,
i + & 14. Els confrols biolégics s'efectuen amb espores.
Sdn comrectes i)
'l els resultats? 'l
Registrar els controls - Registrar els contrals o

CLIENTS: EAP

PROVEIDORS: EAP i altres professionals de I'lb-salut
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U e tes Hles Balears PT-02 DOCENCIA DE PREGRAU Desenvolupar la formacid prictics de Falumnat dnfermeria | de fislotorgpia. Yers001  Nov08  Pégina 1de

Arenod Primiina. de Mallor
UNITAT DOCENCIA GAP | UIB INFERMERA | FISIOTERAPEUTA/ LLEVADORA Entrades KRG FOTRRTIN e Sorides

5. Document 1. Han de planificar la formacia practica de 6. Registre ded
d'avaluacit de falumnat d'infermeria i nmga_ﬂn comput de les
practiques dels  conjuntament el _.._w_gi_._ﬁ.__a,__._ rmeria i hores docants
; alumnes de la Fisi ia de la UIB, la Direccit d'Infermeria

m&&ﬂ:ﬂ&& uig i la Unital de Docéncia de la Geréncia d'Alencid 7. Registre
pregrau d'infermeniai @ _ Primaria. La distribucié de 'alumnat sha defer ~ d'avaluaci6 da
de fisioterapia ¢ segons lestructura  forganitzacit de cadacenre  pricliques dels
) ) de salut amb les seves unitats de suport alumnes de la

Reaunir la Unitat de Docéncia, cormesponent. A cada centre de salut ha dhaver-  UIB

la UIB 1 la infermera Bﬁu.sumv_a@ hi un responsable de Malumnat.
2. En aguesta reunid s'han de tractar els temes

Dents:
Acollir I'alumne WNEE:W objectius de les practiques.
- m:wanﬂﬂnoﬁf%?ﬁﬁm?_ﬁ.
o - Concretar les dates en qué acudira ['alumnat.
- Facilitar ol t2léfon de conlacte de la professora
futora de la UIB per sl hi ha dubles o problemes

Tutoritzar les practiques amb 'alumnat

0 3. L'acolliment implica les accions seglents:
oy 40
- r & salul
Avaluar sf shan complit els - Explicar 'organitzacit del centre de salut
objectivs de l'alumne o - Assignar la infermera tulora segons les
caracleristigues del centre de salut.

Infiormar la Uinitet de Docéncia m.m.m.._.m,_._u _.uEaiuﬁaiE_amE%_
de la GAP sobre periode de practiques.

CLIENTS: Alumnat d'infermeria PROVEIDORS: Unitat de Docaneia de la Genéncia d'Atencid Primaria, Universitat de les llles Balears, EAP | altres professionals de 'lb-salut
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PT - FORMACIO CONTINUADA

Incrementar la formaclé dels professionals d'infermeria Versid 01 Nov-08

INFERMERA / INFERMERA RESPONSABLE DE DOCENCIA

Identificar les necessitats o

Rebre informacid sobre la
formaci6 continuada

Prioritzar els temes

Informar l'equip sobre la
formacié continuada

Informar ['equip

sobre les sessions IS &

I'activitat formativa

Participar en ©

Impartir [a sessid Faccid format

HAvaluar la sessio

Gabinet Tecnic

CLIENTS: Infermeres | auxillars d'infermeria

4. La responsable de docéncla ha de planificar

les sessions docents mensualment especificant :

el contingul i &l professional que impartira a
5550,

La sessit docent pot ser d'especialista, de
revisions, de protocals, bibliogrifica, de cas
clinic i d'altres temes.

9, La responsable de docéncia d'infermeria reb
S e

€10, organ
per la Geréncia o'Atenci6 Primaria o per alires
institucions.

11/12. Cada infermera interessada cursa la
seva inscripeid | la seva sol.licitud de permis de
docéneia, si ho necessita.

PROVEIDORS: Unitat de docancia del Gabinet Técnic de la Geréneia d'Atencié Primaria, EAP | altres profiessionals de I'b-salut.
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Objecte/Abast
Desenvolupar els d'investigacié amb d'afavorir una Versia 01 Nov-08 Pagina 2 de
: m E!%
GABINET TECNIC Entrades i s Sortides
13.EICEIC és nﬂ ith Etic d'Investigacié Clinica de ~ 29. Informe a la
E_EE_ Geréncia
d'Atencit
La difusit s'ha de fer presentant els resultats en  Primaria
uﬁw_ﬂmﬂ s clantifiques, etc., | publicant un

zﬁ»:ﬁ%rm%ﬁggmg
ﬁﬂﬁﬂ:ﬂ:&ﬁiﬁ&?g _._.._Eaﬁ&
de la Geréncia d'Atencid Priméria es pot oferr
qualsavol moment del procés de recerca,

Solicitar financament Mota: fots els de recerca han de ser aprovals
- = & les institucions per la Unitat port a la Investigacid,
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5.

INDICADORS DE QUALITAT

5.1. Processos d’atencioé a l'usuari sa

Nombre d'infants amb registre de parametres clinics i
exploracio fisica descrits segons l'edat dividit entre el
nombre d'infants inclosos en el Programa del infant sa
visitats el darrer any.

Nombre d'infants amb registre d'activitats d'educaci6
per a la salut descrites segons l'edat dividit entre el
nombre d'infants inclosos en el Programa de l'infant sa
visitats el darrer any.

Nombre de persones amb registre vacunal correcte
dividit entre el nombre de persones visitades per la
infermera el darrer any.

Nombre de persones amb diagnostic de conductes
generadores de salut amb registre d'activitats d'educa-
Cio6 per a la salut dividit entre el nombre de persones
visitades per la infermera el darrer any.

Nombre de dones > 14 anys amb activitats d'educaci6
per a la salut dividit entre el nombre de dones > 14 anys
visitades per la infermera o la llevadora el darrer any.
Nombre de dones entre 25 i 64 anys amb citologia regis-
trada en els darrers tres anys dividit entre el nombre de
dones entre 25 i 64 anys visitades per la infermera o la
llevadora el darrer any.

Nombre de dones embarassades amb registre de para-
metres clinics i exploracio fisica descrits segons les set-
manes de gestaci6 dividit entre el nombre de dones
embarassades visitades per la llevadora el darrer any.
Nombre de dones embarassades amb activitats d’edu-
cacié per a la salut descrites segons les setmanes de
gestaci6 dividit entre el nombre de dones embarassa-
des visitades per la llevadora el darrer any.

Nombre d’ancians amb Barber positiu amb necessitats
basiques valorades dividit entre el nombre d‘ancians
amb Barber positiu visitats per la infermera el darrer
any.

Nombre d’ancians amb Barber positiu amb algun diag-
nostic d'infermeria descrit en el procés dividit entre el
nombre d'ancians amb Barber positiu visitats a la con-
sulta de la infermera el darrer any.

Nombre d’ancians amb Barber positiu o diagnostic d'in-
fermeria amb activitats d'educacio per a la salut descri-
tes en el procés dividit entre el nombre d’ancians amb
Barber positiu visitats a la consulta de la infermera el
darrer any.

5.2. Processos d’atencio a les persones amb
patologia aguda

Nombre de persones amb patologia aguda o urgéncia
vital amb registre de parametres clinics i proves com-
plementaries segons el procés corresponent dividit
entre el nombre de persones amb patologia aguda o
urgencia vital visitades el darrer any.

Nombre de persones amb cura de ferida realitzada divi-
dit entre el nombre de persones amb ferida aguda visi-
tades per la infermera el darrer any.
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5.3. Processos d’atencio a les persones amb
patologia cronica
- Nombre de persones amb diagnostic de patologia cro-

nica amb necessitats basiques valorades dividit entre el
nombre de persones amb diagnostic de patologia cro-
nica visitades per la infermera el darrer any.

Nombre de persones amb patologia cronica amb algun
diagnostic d'infermeria descrit en el procés correspo-
nent dividit entre el nombre de persones amb diag-
nostic de patologia cronica visitades per la infermera el
darrer any.

Nombre de persones amb patologia cronica i diagnos-
tic d'infermeria amb activitats d'educacié per a la salut
descrites en el procés corresponent dividit entre el
nombre de persones amb diagnostic de patologia cro-
nica visitades per la infermera el darrer any.

5.4. Processos d’aplicacio de tractaments i proves
complementaries
- Nombre de persones amb aplicacié de tractaments

segons el procés corresponent dividit entre el nombre
de persones amb indicacié d'aplicacié de tractament
visitades per la infermera el darrer any.

- Nombre de persones amb proves complementaries

realitzades segons el procés corresponent dividit entre
el nombre de persones amb indicaci6 de proves com-
plementaries visitades per la infermera el darrer any.

5.5. Processos d’atencié grupal
- Nombre de grups que han realitzat les sessions esta-

blertes segons el procés corresponent dividit entre el
nombre de grups inclosos en l'educacié grupal.
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