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Fa uns anys plantejàvem com objectius prioritaris de l’atenció primària de salut la màxima 
resolució dels problemes mantenint la millor accessibilitat. 

 

És per això que l’Equip d’Atenció Primària Can Bou i el Consorci Castelldefels Agents de 
Salut (CASAP) van desenvolupar aquest projecte que ara us presentem en una nova versió, 
aprofitant l’experiència viscuda i considerant l’actual situació post pandèmica per orientar
-nos, encara més, cap a aquells objectius. 

 

El document “Guia d’Intervencions d’Infermeria a Problemes de Salut” és el fruit d’un 
treball d’equip. Es basa, com no podia ser d’altra manera, en l’evidència científica pel que 
fa a processos diagnòstics i terapèutics però també en la voluntat d’agilitzar el procés 
assistencial de les anomenades demandes espontànies. Ha estat una estratègia que ha 
servit, a més, per afavorir la integració dels professionals d’atenció a l’usuari com a 
professionals sanitaris, en el procés assistencial i en el mateix sí del propi equip, junt a les 
infermeres i metges. 

 

Amb les actualitzacions de les evidències corresponents i les recomanacions dels mateixos 
professionals que les fan servir a diari, us oferim aquesta nova edició que confiem us 
resulti interessant i, per sobre de tot, útil per a la tasca diària amb la població que precisa 
el nostre servei. 

 

 

Antoni Peris i Grao 

Metge de Família - Director Gerent 

Centre de Salut Can Bou 
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Les infermeres d’aquí i d’altres països porten anys implementant accions 
encaminades a potenciar el desenvolupament competencial i ser porta 
d’entrada al sistema sanitari. 

La GID (Gestió Infermera de la Demanda) és el primer procés d’autoregulació 
impulsat des de la pròpia professió, amb la finalitat de donar resposta a gran 
part de les demandes que presenta la població. Cal adaptar l’activitat i la 
capacitat de resolució de la infermera d’atenció primària a aquestes demandes 
per tal d’augmentar l’eficiència i sostenibilitat del sistema. 

Aquest projecte pretén facilitar a tots els membres de l’equip l’ús d’un suport 
consensuat pel que fa als circuits, presa de decisions i intervencions, segons 
l’evidència científica disponible i els instruments metodològics infermers. 

Per consens del grup de treball i amb la resta de l’equip, s’ha triat una sèrie de 
problemes de salut que passen directament a la consulta de la infermera. 
Preferiblement es prioritza que l’atengui  la seva infermera referent perquè faci 
un abordatge global de la persona. La infermera, després de fer-ne una 
anamnesi i valoració, pot donar a l’usuari el tractament adient (cura, consell, 
fàrmac...) o bé citar-lo perquè un altre professional li faci la intervenció 
adequada al problema de salut consultat.  

Per portar a terme la GID de forma eficient i operativa, s’ha de coordinar 
l’actuació de la infermera, tant amb la recepció de l’usuari per part de l’equip 
d’administratius sanitaris, que prioritzen i dirigeixen les demandes al 
professional indicat, com amb l’equip de metges de família i pediatres que 
donen suport i assistència en aquells casos que requereixin la seva intervenció. 

Alguns problemes de salut, considerats com a urgències, passen a la consulta 
de visites urgents, on són valorats per la infermera qui, una vegada feta 
l’anamnesi i valoració, si no ha resolt el problema de salut, contactarà amb el 
metge de guàrdia i coordinaran l’actuació més adient. 

 

Com es va elaborar el document 

El primer es va editar al setembre de 2007. Després de 5 anys, al 2012, 
s’elabora una segona edició, amb una revisió exhaustiva dels protocols, circuits 
i tractaments segons l’evidència científica més actualitzada. Al 2020 s’inicia una 
tercera edició, que amb la pandèmia de la COVID19 es veu dilatada fins a gener 
de 2023. 

Els problemes de salut descrits segons signes i símptomes, els hem prioritzat a 
partir d’una selecció dels problemes més freqüents que, d’altra banda, la majoria 
d’infermeres que treballen en l’atenció primària resolen en la pràctica diària i que 
són més prevalents a la població que atenem al nostre nucli urbà. 

En aquesta revisió de la guia s’han identificat 45 problemes de salut on la 



infermera atén de forma autònoma o compartida amb altres professionals del 
centre.  

Cada problema de salut està dividit en tres apartats: el primer conté una breu 
definició del problema, el segon descriu un algoritme d’actuació on s’inclou 
l’anamnesi, valoració i intervenció, i finalment un tercer amb els motius 
d’alerta, criteris de reconsulta i notes aclaridores, si s’ha considerat adient.  

També inclou la guia de tots aquells fàrmacs que estan indicats en els 
protocols, indicant el principi actiu, la presentació, via d’administració, 
marques comercials i propietats de cadascun. 

A l’apartat dels Annexos hi ha les escales del dolor més utilitzades, les 
projeccions radiològiques, normes de reconsulta del TCE, les escales de 
valoració neurològica, valoració de les cremades, l’escala de femta de Bristol, 
guia de sutures segons regió anatòmica, el qüestionari PVS (Parther Violence 
Screen) i el test RVD-BCN (risc de violència contra la dona).  

Paral·lelament a l’elaboració i actualització de la guia, s’han fet sessions de 
treball mensuals amb els administratius sanitaris, amb l’objectiu d’identificar 
els punts febles del circuit i anar fent millores durant el procés. És 
imprescindible adaptar-nos a la situació sanitària actual de la nostra població 
per poder donar una millor accessibilitat als serveis així com gestionar de 
manera més eficient els recursos del centre. Aquestes sessions serveixen per 
la formació específica sobre nomenclatures, identificació de signes d’alerta i 
perfeccionament i correcta derivació dels pacients. 

Durant els anys que fa que estem desenvolupant aquest projecte, el grup 
impulsor, format per infermeres, administratius sanitaris, metges de família, 
pediatres, treballadors socials i odontòlogues, mantenen reunions de treball 
periòdiques, realitzen les modificacions acordades, tant de circuit com de 
contingut, seguint metodologia de qualitat. 

Una vegada tancada la guia pels autors i consensuada amb els col·laboradors, 
s’ha fet una revisió per part d’una infermera experta de l’Associació 
d’Infermeria Familiar i Comunitària de Catalunya (AIFiCC). 

 

 

Alba Brugués i Brugués 

Adjunta a la direcció gerència CASAP 
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Amb la voluntat de donar el millor servei, els membres de l’Equip del Centre 
d’Atenció Primària Can Bou de Castelldefels ens comprometem a seguir la 
“Guia d’Intervencions d’Infermeria a Problemes de Salut Adults” elaborada amb 
el consens de tots els professionals de l’equip. Aquesta Guia està basada en els 
protocols vigents i en l’evidència disponible recomanada al nostre país per les 
societats científiques i les entitats de serveis sanitaris públics.  
 
Amb aquesta mateixa intenció i amb la voluntat de donar un servei resolutiu i 
eficient, acordem seguir els circuits i procediments detallats en aquest 
compendi d’intervencions.  
 
Aquests circuits s’ampliaran i els procediments s’actualitzaran a mesura que es 
disposi de nova evidència científica i es consideri necessari augmentar el grau 
de resolució del nostre equip. 
 
 
 
 
 
Equip sanitari del CAP Can Bou de Castelldefels 
 
 
 
Castelldefels, gener 2023 
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Còlic renal 

Convulsions 
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Dolor abdominal intens 
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Intoxicació 
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Retenció aguda d’orina 

Sagnat digestiu 

Traumatisme cranial 

Violència masclista 

Vòmits actius 

Xoc anafilàctic 

 

 

Abscés cutani 

Afta oral 

Anticoncepció d’emergència 

Cefalea 

Cremada 

Crisi d’ansietat 

Diarrea 

Dorsolumbàlgia 

Elevació de la TA 

Epistaxi 

Febre 

Ferida  

Herpes  

Lesió dèrmica del plec 

Mal de coll 

Mal de queixal 

Mastitis aguda 

Mossegada d’animal 

Mussol 

Picada 

Reacció al·lèrgica 

Restrenyiment 

Símptomes respiratoris VA 

Síndrome miccional 

Torçada de turmell 

Traumatisme 

Voltadits  

ATENCIÓ PRIORITÀRIA 

DEMANDA D’ATENCIÓ 

ATENCIÓ D’EMERGÈNCIA 

Sempre que les agendes s’ajustin a les demandes, cal prioritzar les visites a la seva infermera referent. 

L’atenció urgent serà atesa per l’equip que estigui ubicat a les consultes destinades a aquest tipus de 

visita. 
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EXPLORACIÓ 

• Constants vitals: (Tª) 

• Característiques de la lesió: edema i eritema local, induració, fluctuació, 
drenatge espontani, necrosi 

• Localització, extensió i nombre de lesions 

• Palpació ganglis regionals o trajectes indurats 

• Característiques del dolor 

INTERVENCIÓ 

• Fluctua: drenatge local i cura en ambient humit (CAH) i apòsit en tira 

• No fluctua: aplicar calor humit 15 min c/4 h durant 24 h i donar cita per 
drenar 

• Alternativa en abscessos lleus on no es pot aplicar CAH: cura tòpica 
amb Àc. Fusídic 2% c/8h 7 dies. Si al·lèrgia, Mupirocina 2% c/8h 7 dies 

• Analgèsia, si cal (veure Guia de fàrmacs) 

• Tractament antibiòtic, si cal1: Amoxicil·lina/Àc. clavulànic 500/125mg 
c/8h 7 dies o Cotrimoxazol 160/800mg c/12h 7 dies. Si al·lèrgia 
Clindamicina 300mg c/6-8h 7 dies 

• Cura de la pell (per evitar recurrències): higiene, rentat repetit de mans i 
ungles, evitar rasurat i desodorants, evitar traumes locals, roba ampla de 
cotó, tovallola d’un sol ús 

• Cura amb infermera en 24h 

Procés inflamatori a la pell o teixit subcutani que ha format pus. 

ANAMNESI 

• Antecedents personals 

• Fàrmacs (corticoides, TAO...) i al·lèrgies 

• Clínica acompanyant 

• Temps d’evolució 

• Altres abscessos anteriors (hospitalització recent) 

• Factors predisposants 

• Estat vacunal (Td) 
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CRITERIS D’ALERTA 

• Afectació estat general 

• Febre o calfreds 

• Cel·lulitis a territoris pròxims a la lesió  

• Gran extensió 

• Abscés a zona facial, perianal o articular 

• Necrosis 

• Immunosupressió 

• Abscessos recurrents o hospitalització recent  

• A criteri de la infermera 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Afectació estat general 

• Febre 

• Cel·lulitis extensa  

• Aparició de necrosi 

NOTES ACLARIDORES 

1 En abscessos no complicats, en general, no estan indicats els 
antibiòtics per reduir l’abscés o després del drenatge. El tractament 
antibiòtic en cas de localització mediofacial o perianal, no millorar amb 
mesures tòpiques, gran extensió, múltiples lesions, recidiva, cel·lulitis 
extensa perilesional, afectació estat general o febre, signes sistèmics 
d'infecció (febrer, afectació estat general), comorbiditat: 
immunosupressió, DM, cardiopatia, IRC, pròtesis.  

En pacients amb risc de MARSA (l'opció antibiòtica serà la Clindamicina 
300mg c/6h 10 dies en sospita de MARSA comunitari per recurrències; o 
fer cultiu fosses nasals per detectar MARSA en sospita origen 
nosocomial atès que és multiresistent)”.  
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INTERVENCIÓ 

• Analgèsia si cal  

• Tractament tòpic: Carbenoxolona 2% gel 4 aplicacions/dia després dels 
àpats i abans d’anar a dormir, 6 dies 

• Si no millora o en situacions de moltes úlceres: Triamcinolona 0,1% 
pasta (orobase) c/nit 4 dies 

• Higiene bucal (evitar l’ús de dentifricis i col·lutoris que continguin lauril 
sulfat de sodi -LSS- o alcohol) 

• Prendre aliments freds millor que calents 

• Evitar aliments àcids i picants 

ANAMNESI 

• Antecedents personals:  

−  Traumatisme local, procediment dentari, ús de pírcings, mossegada 
−  Consum de tòxics, alcohol, tabac 
−  Malalties reumàtiques, immunosupressió, malalties gastrointestinals 

(colitis ulcerosa, Crohn, dèficits nutricionals) 
• Fàrmacs: immunosupressors, quimioteràpia, corticoides i antibiòtics 

d’ampli espectre 

• Clínica acompanyant: dolor articular, febre, disfàgia, pèrdua de pes, 
malestar general, alteracions digestives, alteracions oculars, etc. 

• Temps d’evolució 

• Estat vacunal (Td) 

Presència d'una o més úlceres a la mucosa oral, llavis, paladar tou o sòl de 
la boca, de forma arrodonida, ben delimitada, de color blanquinós, grisós o 
grogós, amb les vores eritematoses, que acostuma a produir dolor, 
generalment s'autolimita i cicatritza en 10-14 dies.  

EXPLORACIÓ 

• Constants vitals: (Tª) 

• Característiques de la lesió: nombre, forma, mida, aspecte del fons (net, 
purulent, necròtic), color (blanc, gris, grogós) i vores vermelles, 
localització i extensió 

• Adenopaties regionals 
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CRITERIS D’ALERTA 

• Signes d’infecció: febre, adenopaties  

• Afectació estat general 

• Aftes majors d’1cm o aftes a altres localitzacions  

• Aftes herpetiformes: múltiples, puntiformes i petites 

• Durada superior 2 setmanes  

• Més de 3 episodis en un any 

• Immunosupressió 

• Neoplàsies 

• Malalties gastrointestinals o reumàtiques 

• Presència de clínica acompanyant 

• Pèrdua de pes 

• Sospita d’ITS 

• A criteri de la infermera 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Si no millora en 15 dies 

• Afectació estat general 

• Si aparició d’altres símptomes o recurrències  

NOTES ACLARIDORES 

Hi ha múltiples causes possibles, caldrà diferenciar entre aftes agudes 
(causes traumàtiques i infeccioses) i recurrents o cròniques (causes 
immunològiques o sistèmiques) segons si duren més de sis setmanes. 
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ANAMNESI 

• Edat 

• Fàrmacs i al·lèrgies 

• Antecedents personals 

• Història dels fets 

• Consum de tòxics 

• Temps d’evolució  

• Mecanisme lesional 

• Clínica acompanyant 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 

• Constants vitals: (PA – FR – FC) 

• Estat emocional, presència d’ansietat 

• Presència de ferides i/o traumatismes 

• Risc imminent per proximitat de l’agressor 

• Sospita de fractura 

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

1 Comunicat de lesions: s’envia de forma telemàtica des de l’Ecap al jutjat 
de guàrdia.  

INTERVENCIÓ 

• Si ansietat, actuar segons protocol 

• Si ferides, actuar segons protocol  

• Si violència masclista, actuar segons protocol 

• Si agressió sexual: remetre a l’Hospital General de Sant Boi per a 
valoració Ginecològica i Forense 

• Si risc vital, avisar a la Policia Local o Mossos d’Esquadra 

• Comunicat de lesions1  al jutjat 
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ANAMNESI 

• Edat 

• Antecedents personals 

• Fàrmacs i al·lèrgies (hipersensibilitat al fàrmac) 

• Temps des del coit desprotegit 

• Altres coits desprotegits en el mateix cicle 

• Data de l’última regla 

• Mètode anticonceptiu habitual 

• Síndrome de malabsorció intestinal 

• Alletament (el tractament pot ser administrat després de just donar el 
pit) 

EXPLORACIÓ 

• Test d’embaràs si retard menstruació  

• Si edat entre 12 i 15 anys: valoració menor madur1 

 

INTERVENCIÓ 

• Levonorgestrel 1500 mcg  

• Registre de dades (etiqueta del kit) 

• Informar: 

− Efectes secundaris: nàusees, fatiga, cefalea i dolor de pits 
−  Abans que comenci la menstruació pot tenir petites pèrdues i pot 

 tenir una durada i quantitat diferent de l’habitual 
−  Aquest tractament només serveix per evitar embaràs en aquesta 

 relació sexual 
• Aconsellar visita ASSIR  

L’anticoncepció d’emergència pot utilitzar-se en una relació sexual 
no protegida o en la qual el mètode anticonceptiu emprat hagi pogut 
fracassar. 
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CRITERIS D’ALERTA 

• Si temps des del coit > 72 h 

• Si test d’embaràs positiu 

• Relació no consentida2 

• Menor de 12 anys 

• Menor entre 12-15 anys valorat com a menor immadur 

• Coits amb risc d’embaràs en el mateix cicle menstrual 

• Síndrome de malabsorció intestinal 

• En cas de tractament amb antibiòtics d’ampli espectre, antiepilèptics, 
antifúngics, antiretrovirals i/o tuberculostàtics 

• A criteri de la infermera 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Si vomita abans de 3 h. ha de tornar per prendre nova dosi 

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

NOTES ACLARIDORES 
Altres casos que també està indicada la contracepció d’emergència: 

• Quan s'han mantingut relacions sexuals i hi ha hagut oblit o retard en l'administració de 
píndoles anticonceptives o bé si el canvi de l'anell vaginal s'ha retardat en més de 7 dies, 
o el pegat transdèrmic, en més de 3. En aquest cas, caldria també contracepció 
d'emergència si s'han mantingut relacions sexuals sense protecció en els 7 dies 
posteriors al reinici dels anticonceptius hormonals, o si s'ha extret més de 3 hores l'anell 
vaginal durant el cicle de 21 dies.  

• Quan s'han mantingut relacions sexuals i hi ha hagut expulsió del DIU en els 3 dies 
posteriors.  

• Quan s'han mantingut relacions sexuals en situacions en què l'eficàcia de l'anticonceptiu 
hormonal pot estar disminuïda; per exemple, si s'han pres medicaments que interfereixin 
amb els anticonceptius, o s'han produït vòmits i/o diarrees. La situació de risc seria 
durant el temps que duri el tractament o els vòmits i les diarrees i els 7 dies posteriors. 

1 Valoració menor madur (entre 12 i 15 anys): s’haurà de valorar la maduresa mental de la 
demandant i fer constar la seva decisió a la història clínica (Llei 41/2002, del menor 
madur). 

2 Caldrà activar el circuit de comunicat de lesions i violència. 
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EXPLORACIÓ 

• Consciència 

• Via aèria 

• Respiració 

• Monitorització de ECG 

ANAMNESI 

Si és possible: 

• Causes que han originat l’ACR 

• Antecedents personals 

• Fàrmacs i al·lèrgies 

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

* causes reversibles  

4 H:   

Hipòxia             Hipovolèmia   

Hipotèrmia           Hipo / hiperpotassèmia / electròlits 

4 T:  

 Tòxics  Taponament cardíac  

Pneumotòrax a Tensió  Trombosi (pulmonar o coronària) 

AVALUAR RITME 

COMPROVAR 

POLSOS 
FV / TV SENSE 

POLS 

1 XOC 

150-200 J Bifàsic 

Pediatria: 4J/Kg 

RCP 30:2 

2 minuts 

 

Adrenalina 1mg i 
Amiodarona 300mg si 
FV / TV sense pols 
després de la 3a 

Corregir causes reversibles * 
 
Comprovar pales i elèctrodes 
 
Aconseguir i verificar: 

− Via aèria – IOT 

− Compressions toràciques 
ininterrompudes 100 x minut 

− Ventilar 10 x minut 
 
Administrar: 

− Adrenalina 1mg cada 3-5 minuts 

− Pediatria: 1:1000mg/kg 

DURANT L’RCP 

ASISTÒLIA / 
AESP 

RCP 30:2 

2 minuts 
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EXPLORACIÓ 

• Estat general 

• Constants vitals: (PA – Tª - FC - FR) 

• Exploració neurològica (veure annex 4)  

• Exploració de la pell. Rigidesa de clatell 

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

ANAMNESI 

• Edat 

• Antecedents personals, episodis previs, freqüència dels episodis i  
tractament habitual 

• Fàrmacs i al·lèrgies 

• Temps d’evolució 

• Clínica acompanyant: 

−  Nàusees, vòmits, fotofòbia, intolerància al soroll 
−  Hemiparèsia, diplopia, inestabilitat 
−  Vertigen, afàsia, confusió, convulsions 

• Característiques del dolor 

• Localització (hemicranial, holocranial, frontal) 

• Qualitat (pulsatiu, opressiu) 

• Intensitat del dolor (veure annex 1) 

• Instauració (inici sobtat o gradual) 
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CRITERIS D’ALERTA 

• Afectació estat general 

• Febre i/o calfreds 

• PA elevada, veure protocol Crisi 
Hipertensiva 

• Cefalea intensa d’inici sobtat 

• Predomini nocturn 

• Característiques atípiques 

• Antecedent traumàtic per    
agressió o accident, veure       
protocols d’Agressió i TCE 

• Impotència funcional 

• Rigidesa de clatell 

• Tractament amb anticoagulants 

• Símptomes constitucionals:      
febre, pèrdua de pes, malestar 
general i/o astènia 

• Afectació neurològica 

• Sospita cefalea secundaria a 
esforç físic, tos, canvis posturals 
i/o a fàrmacs (nitrits, 
anticonceptius, calci-
antagonistes, abús de calmants)  

• Alteracions psíquiques 
progressives 

 

INTERVENCIÓ 

• Repòs 

• Tractament: Paracetamol 650mg-1 g  i/o Ibuprofè 400-600mg c/8h i/o 
Metamizol 575mg c/8h  

• Si dolor intens: Diclofenac 1 amp im o Dexketoprofè 1 amp im/ev o 
Metamizol 2g im/ev 

• Si nàusees o vòmits: Metoclopramida 1 amp sc/im/ev (si no tolerància 
via oral) 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Persistència simptomatologia 

• Canvien les característiques del dolor 

• Aparició simptomatologia neurològica 
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EXPLORACIÓ 

• Estat general 

• Constants vitals: (Tª, PA, FC) 

• Polsos perifèrics 

• Exploració abdominal 

• Puny percussió lumbar 

• Test reactiu d’orina 

• Si febre i/o ITU, sol·licitar hemograma i funció renal 

INTERVENCIÓ 

• Abundant ingesta hídrica en períodes amb absència de dolor 

• Calor local 

• Tractament: Ibuprofè 400-600mg o Diclofenac 50mg c/8h. Alternar 
Metamizol 575mg c/8 h durant 7 dies. Si dolor intens Dexketoprofè 
50mg im/ev i considerar Morfina sc/ev 

Dolor de gran intensitat produït per la presència d’un càlcul en el 
trajecte que va des dels ronyons fins al tracte urinari. La valoració ha 
d’anar encaminada a descartar signes d’infecció i obstrucció, i 
instaurar tractament analgèsic. 

ANAMNESI 

• Edat 

• Antecedents personals 

• Episodis previs i tractaments 

• Fàrmacs i al·lèrgies  

• Temps d’evolució 

• Clínica acompanyant  

• Símptomes constitucionals 

• Febre 

• Síndrome miccional 

• Característiques del dolor   

− Tipus 

− Localització 

− Durada 

− Irradiació 

− Forma d’inici 

• Intensitat del dolor (veure annex 1) 
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CRITERIS DE RECONSULTA 

• Dolor que no millora amb tractament pautat 

• Si apareix febre > 38ºC 

• Anúria  

• Vòmits per no tolerància via oral 

CRITERIS D’ALERTA 

• Embaràs o alletament matern 

• Immunosupressió 

• DM 

• Factors de risc cardiovascular 

• Intolerància als AINES 

• Mal control del dolor 

• Pacient monorreno 

• Litotrícia recent 

• Símptomes constitucionals: febre, pèrdua de pes, malestar general i/o 
astènia 

• ITU i/o febre 

• Absència de polsos femorals  

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

ANAMNESI 

• Edat 

• Antecedents personals i familiars 

• Tòxics, neoplàsies, AVC, DM, epilèpsia, TC 

• Preguntar si ha estat el 1r episodi 

• Fàrmacs i al·lèrgies 

• Temps de duració de la crisi 

• Signes presents: aura prèvia, pèrdua de coneixement, automatismes, 
mossegada de llengua, incontinència d’esfínters 

• Clínica acompanyant 

• Dèficit neurològic posterior 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 

• Constants vitals: (PA - FC - FR – Tª - SatO2) 

• Glicèmia capil·lar 

• ECG 

• Estat postcrític 

• Nivell de consciència (veure annex 4) 
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DERIVACIÓ  

HOSPITALÀRIA 

INTERVENCIÓ 

Convulsió activa 
• Si crisi < 5 minuts: mesures generals:    

−  decúbit lateral  
−  aspiració de secrecions  
−  col·locació de cànula de Guedel  
−  oxigenoteràpia fins a SatO2 > 95%  

 
• Si crisi > 5 minuts o arriba convulsionant: administrar 10mg Diazepam en 

10cc SF 0,9% i administrar en bolus lent  
 
Pediatria:   

− Midazolam intranasal: 0,2 – 0,5mg/kg  
− Diazepam rectal (5mg < 2 anys; 10mg > 2 anys) 
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Apareix quan hi ha temperatures extremes o es fa exercici intens. La 
temperatura corporal pot arribar a ≥ 40,6 ºC i produir alteracions al 
SNC com cefalea, mareig, letargia, desorientació, deliri, convulsions 
o coma. Acostuma a provocar anhidrosi (pell vermella, calenta i 
sense sudoració), xoc, taquicàrdia i hipotensió. La mortalitat és del 
15%. 

ANAMNESI 

• Edat 

• Antecedents personals 

• Fàrmacs i al·lèrgies 

• Inici dels símptomes 

• Identificar si és del grup de risc1 

• Clínica acompanyant 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 

• Constants: (PA - FC – Tª - FR – SatO2, determinar Tª c/5-10min) 

• ECG 

• Nivell de consciència: test de Glasgow (veure annex 4) 
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NOTES ACLARIDORES 

1  Grup de risc: 

• Gent Gran, especialment >75 anys 

• Persones amb determinades circumstàncies socials: viure sol, 
pobresa, etc. 

• Persones amb discapacitats psíquiques o físiques amb limitació de 
l’autocura 

• Persones amb malalties cròniques (DM, HTA, cardiopaties) 

• Persones que prenen medicaments que actuen sobre el SNC 
(Benzodiacepines, Neurolèptics, Antidepressius) 

• Persones amb hidratació insuficient i que realitzen un excés d’activitat 
física 

INTERVENCIÓ 

• Baixar temperatura de forma ràpida amb mitjans físics: amb compreses 
mullades/gel, no alcohol 

• No donar AAS 

• En pacients conscients:  

−  Rehidratació amb begudes isotòniques (Sèrum oral) 
• En pacients amb consciència disminuïda:  

− Accés via venosa 
− Monitorització 
− Seroteràpia amb SF 0,9 % (20-30ml/Kg) 
− Oxigenoteràpia alt flux 
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ANAMNESI 

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

EXPLORACIÓ 

• Estat general 

• Constants vitals (Tª i FC). Si inhalació fums: PA, SatO2, FR 
• Localització, grau i extensió (veure annex 5)  
• Intensitat del dolor (veure annex 1) 
• Signes d’infecció 
• Cremada elèctrica: fer ECG 

INTERVENCIÓ 

• En tots els casos: 
− Valorar la retirada de roba i objectes 
− Rentar i reduir el calor local amb SF 
− Desbridar flictenes 
− Cura en ambient humit (CAH): apòsit en placa d’hidrogel i apòsits 

semioclusius, si cal 
− Embenat de subjecció no compressiu  
− Profilaxi antitetànica si cal 
− Analgèsia, si cal (veure Guia de fàrmacs)  

• Si signes d’infecció: fer cultiu i ajustar antibiòtic a resultat. Amoxicil·lina/
Àc. clavulànic 500-875/125mg c/8h, durant 8 d o Cloxacil·lina 500mg 
c/6h 8-10d. Si al·lèrgia a penicil·lina: Clindamicina 300mg c/8h, 5-10 d 
segons evolució 

• Cremada per quitrà: dissoldre amb oli d’oliva 
• Cremada solar: crema hidratant (només en cas de molt dolor, es podria 

aplicar loció d’Hidrocortisona 1%) 
• Cremada per agent químic1 

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

• Estat de xoc 

• Febre 

• Circulars i mucoses 

• Crani, cara, coll i genitals 

• Localitzacions amb important compromís estètic/funcional 

• 2n grau >10 % superfície corporal 

• 3r grau > 2 % superfície corporal2 

• Elèctriques 

• Per inhalació 

• Politraumatismes 

• Sospita de maltractaments o d’origen no accidental 

• A criteri de la infermera  

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Cita per cures i valoració a les 24h 

• Afectació de l'estat general, febre  

NOTES ACLARIDORES 

1 Cremada per agent químic: trucar telèfon Centre Nacional d’informació 
de Toxicologia (915620420). 

2  Si 3r grau: pacient susceptible de trasllat; només cura humida amb 
gases.  Derivació a hospital. 
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ANAMNESI 

• Edat 

• Antecedents personals:  succés estressant recent o situació personal 
estressant, patologia psiquiàtrica, consum de tòxics, problemes 
respiratoris o cardíacs, hiper o hipotiroïdisme 

• Idees d’autolítiques 

• Fàrmacs i al·lèrgies 

• Temps d’evolució 

• Altres episodis els últims mesos 

• Manifestacions psicològiques1 

• Manifestacions físiques2 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 

• Constants vitals: (PA, FC, FR, SatO2) 

• Si malestar toràcic o retroesternal: ECG 

INTERVENCIÓ 

• Si hiperventilació: fer respiracions amb bossa o mascareta 

• Consells i exercicis de respiració / relaxació3 

• Contenció emocional  

• Diazepam 5mg vo./8h (donar comprimits per a 72h) 

• Informar sobre efectes secundaris 

• Cita amb la seva infermera per a seguiment 

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

• Alteració ECG 

• Idees autolítiques  

• A criteri de la infermera 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Exacerbació dels símptomes 

NOTES ACLARIDORES 

1 Manifestacions psicològiques: alerta, temor, preocupació, fatiga, 
hipervigilància, distracció, manca de concentració, insomni, estrès, ... 

2 Manifestacions físiques: taquicàrdia, palpitacions, elevació de la PA, 
dispnea, taquipnea, sudoració, tremolors, dolors, tensió muscular, 
formigueig, mareig, trastorns gastrointestinals. 

3 Consells de relaxació: respiració profunda diafragmàtica: inspirar lenta i 
profundament durant 5’’, retenir l’aire 5-7’’ i espirar lentament 10’’. 

 Respiració relaxada diafragmàtica: inspirar pel nas 2-3’’, fer una breu 
pausa, espirar lentament durant 4-6’’ i fer una altra pausa breu abans de 
tornar a inspirar. 
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• Edat 

• Antecedents personals 

• Fàrmacs i al·lèrgies 

• Temps d’evolució 

• Clínica acompanyant 

• Presència de vòmits 

• Fàrmacs recents 

• Característiques de la femta 
(sang, pus o moc) 

• Nombre de deposicions 

• Tipus de deposicions. Escala de 
Bristol (veure annex 6)) 

• Viatges recents1 

• Altres persones afectades2 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 

• Constants: (Tª, FC i PA) 

• Pacient diabètic: glicèmia capil·lar 

• Intensitat del dolor (veure annex 1) 

• Exploració abdominal 

• Hidratació, pell i mucoses 

INTERVENCIÓ 

• Aconsellar 

− Rehidratació oral (aigua, infusions o sèrums de rehidratació oral) 
− Recomanacions dietètiques per a la reincorporació gradual              

 d’aliments 
− Repòs relatiu 

• Si febre o dolor: Paracetamol 500mg - 1g/6-8h vo/ev 

         Metamizol 575mg /8h vo/ev 

• Si vòmits: Metoclopramida 10mg im/vo/ev 

• Si deshidratació: Seroteràpia segons glicèmia capil·lar 

És l’augment del nombre de deposicions, amb o sense malestar 
abdominal i/o vòmits, amb o sense febrícula, de menys de 5 dies 
d’evolució i sense tractament farmacològic previ.  

ANAMNESI 
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CRITERIS D’ALERTA 
• Afectació important de l’estat general 
• Febre > 38ºC 
• Immunosupressió 
• Productes patològics a femta (sang, pus, moc) 
• Durada de més de 5 dies 
• Vòmits freqüents >5/12h o amb sang 
• Intolerància oral 
• Sospita de toxoinfecció alimentària col·lectiva o farmacològica 
• DM amb glucèmia capil·lar alterada 
• Signes de deshidratació 
• Palpació abdominal alterada 
• Dolor intens 
• Malaltia inflamatòria intestinal 
• A criteri de la infermera 

 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Si febre > 38ºC 

• Presència de sang, moc i/o pus a la femta 

• Aparició de vòmits freqüents (>5/12h) 

• Persistència de símptomes als 5 dies 

NOTES ACLARIDORES 

1 Viatges fora del país amb risc d’infecció per paràsits, virus o bactèries 
(echerichia coli, shicela, salmonel·la, campylobacter, rotavirus, giàrdia 
lamblia, ...). 

2 Cal tenir en compte la possibilitat de toxoinfeccions alimentàries. 
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ANAMNESI 

• Edat 

• Antecedents personals  

• Fàrmacs i al·lèrgies 

• Temps d’evolució 

• Clínica acompanyant 

• Causes de la dispnea1  

• Característiques de la dispnea 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 

• Constants (SatO2 - PA - FC - FR – Tª) 

• Peak Flow en asmàtics 

• Auscultació cardiopulmonar 

• Exploració faríngia 

• ECG  

• Rx tòrax: si sospita de pneumotòrax espontani, pneumònia, sospita 
d'insuficiència cardíaca o obstrucció via aèria 

• Gasometria arterial: si taquipnea o SatO2 < 93% 

 

Sensació subjectiva de dificultat de la respiració associada a un 
augment de l’esforç per respirar. La dispnea és un signe, per tant, si 
el problema de salut pot ser resolt mitjançant un altre protocol 
específic, cal abordar-lo des d’un altre circuit. 
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INTERVENCIÓ 

Obstrucció de la via aèria:  animar a tossir, retirada del cos estrany 
mitjançant laringoscòpia directa si és possible 

Patró asmàtic / infecció respiratòries: 

 -asma/dispnea moderada:  
Salbutamol 5mg + Bromur d’Ipratropi 500mcg nebulitzats 

 -asma/dispnea moderada:  
Salbutamol 5mg + Bromur d’Ipratropi 500mcg nebulitzats  

Hidrocortisona  100-200mg ev (Actocortina®) o Metilprednisolona 0,5-
1mg/kg ev 

Crisis d'ansietat: valorar 5-10mg Diazepam vo i psicoteràpia 

Patologia cardiovascular: monitoritzar constants vitals; activar equip 
d'urgències (arrítmies, IAM, EAP, vessament pleural, pneumotòrax, 
taponament cardíac, aneurisma d'aorta). Accés venós perifèric i 
oxigenoteràpia fins SatO2>95% 

Causes metabòliques: monitoritzar constants vitals. Activar equip 
urgències (acidosis, hipo-hipertiroïdisme) 

Anèmia: prioritzar determinació hemograma urgent. Accés venós perifèric  
superior a calibre 18G. Valoreu oxigenoteràpia 

NOTES ACLARIDORES 

1Causes de la dispnea: 

Agudes: Obstrucció de la via aèria (cos estrany, edema de glotis, crisi 
asmàtica, tumors...); causes toràciques (pneumotòrax, vessament pleural 
i traumatismes); edema cardiogènic (arrítmies, IAM i ICC) i hiperventilació 
secundària en crisi d’ansietat. 

Cròniques: MPOC; fibrosi pulmonar; causes cardiovasculars (hipertensió 
pulmonar i disminució del volum cardíac) i causes metabòliques 
(acidosi, hipo-hipertiroïdisme). 



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

V 1.3  01/2023                    Consorci de Castelldefels Agents de Salut    ·    CASAP  42 

 

 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 

• Constants vitals: (PA – Tª - FC - FR) 

• Exploració abdominal 

• Segons etiologia del dolor: 

− ECG (sempre si: pacient DM i/o dolor epigàstric) 
− Tira reactiva d’orina 
− Prova d’embaràs 
 

D’origen molt divers1. 
L’objectiu serà descartar patologia aguda urgent i alleugerir el dolor 
en cas de manca de signes d’alarma. 

• Edat 

• Antecedents personals 

• Fàrmacs i al·lèrgies 

• Data última regla 

• Temps d’evolució  

• Característiques del dolor 

− Intensitat del dolor (veure annex 1) 

− Forma d’inici 
− Circumstàncies que el              

modifiquen 
 
 

• Antecedent traumàtic 

• Clínica acompanyant: 

− Diarrea, vòmits i/o                     
restrenyiment  

− Acòlia / colúria / icterícia 
− Sagnat (hematèmesi/melenes/

metrorràgies) 
− Vegetatisme (sudoració /     

nàusees) 
− Sd. miccional i/o dolor còlic    

irradiat a fossa renal 
• Persones de l’entorn amb 

simptomatologia similar  

ANAMNESI 
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INTERVENCIÓ 

• Si febre o dolor: 

− Paracetamol 1gr o Dexketoprofè 1 amp o Metamizol 1 amp ev o 
Pantoprazol ev 

• Si vòmits: 

− Metoclopramida 10mg im/ev/oral 
 

NOTES ACLARIDORES 

1 Possibles causes: còlic nefrític, oclusió–suboclusió intestinal, 
apendicitis, colecistitis, malaltia inflamatòria pèlvica, malaltia inflamatòria 
intestinal, pancreatitis, vascular (isquèmia intestinal, dissecció aòrtica, 
vasculitis), embaràs ectòpic, metabòlic (cetoacidosi diabètica), 
neurogènic, referit (IAM, pneumònia), fecaloma, psicogen, intoxicacions 
digestives, etc. 

CRITERIS D’ALERTA 

• Inestabilitat hemodinàmica 

• Febre > 39ºC 

• Immunosupressió 

• Antecedent traumàtic 

• Productes patològics a femta (sang, pus, moc) 

• Exploració abdominal alterada 

• Dolor intens 

• Malaltia inflamatòria intestinal 

• Segons criteri de l’equip 
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• Edat 

• Antecedents personals (factors 
de RCV) 

• Fàrmacs i al·lèrgies 
• Preguntar si és el 1r episodi 
• Temps d’evolució 
• Clínica acompanyant 

− Vegetatisme (sudoració / 
nàusees) 

− Dispnea 
− Mareig / síncope 

       
  

• Característiques del dolor 

− Intensitat del dolor (veure annex 
1) 

− Opressiu 
− Mecànic 
− Localització 
− Irradiació 
− Com empitjora 
− Inici en repòs o exercici 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 

• Constants vitals: (PA - FC - FR - SatO2) 

• Auscultació cardiorespiratòria  

• ECG 12 derivacions 

• Si sospita d’infart inferior, fer derivacions dretes 

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

ANAMNESI 
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SÍ  
criteris d’alerta 

DERIVACIÓ HOSPITALÀRIA 

CRITERIS D’ALERTA 
• Inestabilitat hemodinàmica 
• Dolor toràcic atípic 
• Factors de risc cardiovascular 
• Síncope 
• Exploració física alterada 
• ECG alterat 
• Dolor intens 
• Segons criteri de l’equip 
 

INTERVENCIÓ 

• Mantenir la monitorització del pacient: (PA - FC - FR - SatO2) 
• Monitoritzar ECG 
• Accés venós en extremitat superior esquerra 
• Oxigenoteràpia fins SatO2 > 95%  
 
 

NO  
criteris d’alerta 

DERIVACIÓ CUAP   
per completar exploració 
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• Edat 
• Antecedents personals i laborals 
• Episodis previs i tractaments 
• Fàrmacs i al·lèrgies  
• Temps d’evolució 

• Factors desencadenats (esforç o 
traumatisme) 

• Clínica acompanyant:  

− Símptomes constitucionals 
 (febre, pèrdua de pes, malestar 
 general, astènia) 

−  Molèsties urinàries 
−  Dèficit neurològic 

       
• Característiques del dolor 

− Intensitat del dolor (veure annex 1) 

− Localització 
− Irradiació  
− Inici sobtat o progressiu 
− Mecànic o inflamatori1 

 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 

• Exploració mobilitat de l’esquena 

• Si lumbar: Maniobres de Lasègue2 i  Bragard3 

• Puny percussió lumbar: si positiva aplicar protocol molèsties urinàries. 

• Inspecció de la pell: descartar herpes zòster 

• Palpació apòfisis vertebrals espinoses i musculatura paravertebral 

INTERVENCIÓ 

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

• Calor local 

• Tractament: Paracetamol 650mg-1g i/o Ibuprofè 400mg c/8h. i/o 
Naproxè 500mg c/12-24h. Diazepam 5mg c/12-24h si contractura 
muscular 

• Cura de l’esquena (normes posturals, de càrrega de pesos, 
d’estiraments) 

Presència de dolor localitzat en el segment dorsolumbar de la 
columna vertebral. Poden ser simples (la majoria són d’etiologia 
desconeguda, autolimitades en el temps i de pronòstic benigne) o 
secundàries a una malaltia subjacent (s’han de descartar signes 
d’alerta). 

ANAMNESI 
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 CRITERIS D’ALERTA 
• Edat > 55 a. i és el primer episodi 
• Embaràs o lactància materna 

• Antecedent traumàtic major (o menor en persones amb risc 
d’osteoporosi) 

• Immunodepressió i/o antecedents de càncer i/o VIH 
• Tractament amb corticoides perllongat 

• Afectació neurològica: incontinència esfínters, debilitat global o 
progressiva de les cames, anestèsia perianal 

• Símptomes constitucionals: febre, pèrdua de pes, malestar general i/o 
astènia 

• Dolor de ritme inflamatori: dolor nocturn que obliga a aixecar-se del llit 
• Dolor pleurític o en hemicinturó 
• Maniobra de Lasègue positiva2 
• Necessitat de comunicat de lesions 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Si no millora la simptomatologia en 72h 

• Aparició signes d’alerta 

NOTES ACLARIDORES 

1 Característiques del dolor: 

• Inflamatori: no es relaciona amb el moviment, no millora i, fins i tot, 
empitjora amb el descans nocturn i s’acompanya de rigidesa 
matutina. 

• Mecànic: augmenta amb el moviment i millora amb el repòs. 

2 Maniobra de Lasègue: el pacient en decúbit supí, se li aixeca la cama 
amb el genoll amb extensió. Una vegada que apareix el dolor, descendir 
uns 5-10º de l’angle del dolor i fer dorsoflexió del turmell, per discriminar 
si el dolor és neuropàtic (positiu) o muscular (negatiu)“.  

3 Maniobra de Bragard: descendir uns 5-10º de l’angle del dolor i fer 
dorsoflexió del turmell. 
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ANAMNESI 

• Edat 

• Antecedents personals 

• Fàrmacs i al·lèrgies 

• Temps d’evolució 

• Clínica acompanyant: cefalea, dolor toràcic i abdominal, alteració visió, 
dispnea, palpitacions, síncope 

• Factors de RCV 

• HTA coneguda amb compliment terapèutic 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 

• Constants vitals: (PA, FC, FR, SatO2) 

• Confirmar braç control 

• ECG 

• Presència d’edemes extremitats inferiors 

INTERVENCIÓ 

• Si PAS 140-189 i PAD 90-109 en persona ja diagnosticada d’HTA i amb 
tractament, derivar a infermera de referència i repassar compliment 
terapèutic 

• En cas de HTA no diagnosticada citar per triple screening amb 
infermera de referència 

• Si PAS ≥190 i/o PAD ≥110 esperar 10-15’ i repetir mesura, si manté 
xifres elevades:  

− Captopril 25mg vo 
− Repòs 30’ i nou control 
− Cita amb la seva infermera de referència a les 24/48 h 

Quan es produeix una elevació brusca de la pressió arterial, en 
relació a les xifres tensionals habituals de la persona, per sobre de 
PAS ≥ 140 i/o PAD >90. 
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CRITERIS D’ALERTA 

• Cefalea intensa d’ inici brusc (o sobtat) 

• Síncope 

• Visió borrosa 

• Dolor toràcic o abdominal agut 

• Palpitacions, taquicàrdia 

• Dispnea, taquipnea 

• Edemes a EEII 

• Si persistència de PA elevada després de la intervenció 

• PAS≥190 i/o PAD≥1101 

• ECG patològic 

• Embaràs 

• Patologia crònica concomitant predisposant  

• Sospita d'elevació PA secundària a fàrmacs (corticoides, AINEs, nicoti-
na, hormones, antidepressius, etc.) o ús de drogues i/o substàncies tòxi-
ques  

• A criteri de la infermera 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• En cas d’aparició de criteris d’alerta 

• PAS ≥ 190 i/o PAD ≥ 110 

 

NOTES ACLARIDORES 

1 Urgència hipertensiva: quan es produeix una elevació brusca de la PA, en 
relació a les xifres tensionals habituals del pacient o quan la PA ≥ 
210/120 mmHg, sense símptomes específics ni dany d'òrgans diana. S'ha 
de distingir d'una pseudocrisi hipertensiva, que és l'elevació de la PA 
reactiva a una situació d’estrès o dolor. Alguns consensos actuals han 
apostat per paràmetres menors per al diagnòstic de la crisi hipertensiva. 
S’ha establert ≥ 190/110 mmHg (Societat Catalana d’Hipertensió Arterial).  
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• Antecedents personals 
• Fàrmacs i al·lèrgies 

(anticoagulants, antiagregants i 
antihipertensius) 

• Temps d’evolució i història prèvia 
d’epistaxis 

• Clínica acompanyant (mareig) 

 

 

• Causa: 
− Local (erosió, traumatisme, 

contusió,  sequedat mucosa, 
rinitis, refredat) 

− General (trastorn de la 
coagulació, 
immunodeficiències, nefritis, 
cardiopaties, HTA i ús de 
fàrmacs anticoagulants)             

− Consum de cocaïna 

• Estat general 
• Constants vitals: (PA, FC, Tª) 
• Signes i símptomes d’alerta: 

afectació sistèmica i cefalea 
• Quantitat del sagnat 

• INR si tractament anticoagulant 
• Exploració cavitat nasal 
• Localització del sagnat: anterior o 

posterior 

INTERVENCIÓ 

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

• Si contusió: aplicació de gel local 

• Mocar-se les foses nasals, primer un costat i després l’altre 

• Compressió mecànica amb 2 dits durant 10’ a les narius 

• Si no cedeix amb compressió, valorar fer taponament anterior1  

• Després del taponament, mantenir al pacient amb la capçalera elevada 
45-60º 

• Taponament nasal un màxim de 2 dies i tornar a valorar 

• Avisar de la possibilitat de femtes negres 

• Evitar mocar-se amb força i manipular el nas, evitar esforços 

• Cita prèvia amb infermera de referència a les 48 h 

Sagnat originat a les fosses nasals.  

ANAMNESI 

EXPLORACIÓ 
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CRITERIS D’ALERTA 

• Afectació estat general 

• Immunosupressió 

• PAS ≥ 180 i/o PAD ≥ 110 

• Cefalea intensa o d’inici sobtat 

• Sospita d’epistaxi posterior (no para el sagnat amb la compressió nasal) 

• Sagnat bilateral 

• Ús de fàrmacs anticoagulants orals o pacients amb trastorns de la 
coagulació 

• A criteri de la infermera 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Afectació estat general 

• Cefalea  

• Reaparició del sagnat 

• PAS ≥ 180 i/o PAD ≥ 110 i/o simptomatologia d’HTA afegida  

NOTES ACLARIDORES 
 1 Taponament anterior amb gasa nasal i vaselina (si és possible amb 
esponges deshidratades). Possibilitat d’utilitzar lidocaïna i adrenalina 
1:100.000. Valorar fer taponament bilateral, per una major compressió i 
evitar lesions al septe nasal. 
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ANAMNESI 

• Edat 
• Antecedents personals  
• Fàrmacs i al·lèrgies 
• Temps d’evolució 
• Entrevista de focalitats 
• Clínica acompanyant  
   

• Temperatura màxima que ha tin-
gut a casa 

• Presència calfreds 
• Presa d’antitèrmics i resposta  
• Consum de cocaïna 
• Estat immunitari i immunitzacions 

realitzades 

INTERVENCIÓ 

• Paracetamol 500-1 g vo 

• Si inestabilitat hemodinàmica: iniciar seroteràpia ev 

• No abrigar en excés 

• Recomanar ingesta adequada de líquids 

• Si focalitat protocol·litzada a guia, actuar segons protocol 

• Estat general 
• Constants: (PA - FC - Tª ). Si 

dispnea: (FR i SatO2) 
• Estat de la pell: màcules, pàpules, 

vesícules, flictenes, petèquies, 
lesions amb signes d’infecció, 
picades, etc. 

• Palpació ganglis limfàtics  
• Palpació abdominal, vòmits i/o 

diarrees 
• Signes de deshidratació 

• ECG (si consum cocaïna o  
     sospita origen cardíac) 
• Tira reactiva d’orina 
• Exploració (AR, ORL, neurològica) 
• Si cefalea: descartar sinusitis 

(palpació sinus nasals) 
• Maniobra exploració rigidesa  
     clatell (descartar meningitis)1 

• Inspecció bucal (aftes, abscés 
dental, etc.) 

• Dolor: localització  

Augment de la temperatura corporal per damunt de 38ºC, que 
manifesta la reacció de l’organisme a algun procés patològic. 

EXPLORACIÓ 
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 CRITERIS D’ALERTA 

• Afectació estat general 
• Embaràs i/o lactància 
• Immunosupressió 
• No trobada de focalitat o no protocol·litzada 
• Durada > 2 dies 
• Febre resistent a antitèrmics 
• Febre o febrícula intermitents > 1 setmana 
• Signes hipovolèmia i deshidratació 
• Dolor toràcic i/o abdominal intens 
• Patologia crònica concomitant causal, predisposant i/o factor agreujant 
• Afectació neurològica 
• Maniobra rigidesa del clatell positiva1 
• Convulsions 
• Ús de fàrmacs amb efectes secundaris de febre (alopurinol, 

antihistamínics, digitàlics, heparina, isoniacida, tetraciclines, salicilats) 
• Ús de drogues i/o substàncies tòxiques 
• A criteri de la infermera 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Afectació de l’estat general 

• Persistència simptomatologia contínua (febre) > 2 dies sense focalitat 

• Persistència simptomatologia intermitent (febre o febrícula) > 1 setmana 
sense focalitat 

• Temperatura corporal sostinguda ≥ 38’5  

NOTES ACLARIDORES 
 1 Maniobra rigidesa del clatell: per a la seva exploració el pacient ha 

d’estar en decúbit supí sense aixecar el capçal. Es subjecta amb una mà 
el tòrax del pacient i l’altra mà es situa per sota de la zona occipital del 
cap i s’intenta apropar la barbeta del pacient cap a l’estèrnum. El signe és 
positiu si una contracció reflexa dels músculs del clatell impossibilita la 
flexió del cap al tòrax i produeix resistència i dolor. 
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• En tots els casos: 
−  Hemostàsia si cal 
−  Neteja  
−  Profilaxi Td i/o IGT si cal 
−  Cura en Ambient Humit (CAH) 

• Si oberta sense signes d’infecció: 
− Si fa < 6h sutura si cal: 

anestèsia Mepivacaïna i sutura 
amb seda o grapes, o sutura 
química  segons localització
(veure annex 7) 

−  Si fa >6 h CAH (si <12 h i 
ferida neta, valorar sutura o si 
cal fer Friedrich1 de les vores) 

 
 

• Si signes d’infecció:  
−  No suturar però valorar  
−  Aproximar vores 
− CAH 
−  Valorar l’ús d’apòsit de plata 
−  Es recomana fer cultiu i ajustar 

 l’antibiòtic  segons el resultat 
−  Amoxicil·lina/Àc. clavulànic 

 500/125mg c/8h, 8d o 
Cloxacil·lina 500 c/6h 8-10d.  

Si al·lèrgia a penicil·lina:  
−  Clindamicina 300mg c/8h, 8-

10 d 
• Si dolor: analgèsia, si cal  

Les ferides són lesions que causen pèrdua de continuïtat a la pell.

ANAMNESI 

• Edat 
• Antecedents personals 
• Fàrmacs i al·lèrgies 
• Temps d’evolució i data de la 

ferida 
 

• Agent causal de la ferida 
• Clínica acompanyant 
• Estat vacunal (Td) 

• Estat general 
• Constants vitals (Tª , PA) 
• Característiques de la ferida 
• Característiques del dolor  
• Localització, extensió i profunditat 
• Signes d’infecció 

• Presència de cossos estranys 
• Presència d’altres lesions 

(fractures, contusions, afectació 
tendinosa) 

EXPLORACIÓ 

INTERVENCIÓ 
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CRITERIS D’ALERTA 
• Inestabilitat hemodinàmica 
• Valoració radiològica 
• Afectació a: facial, cranial o genital 
• Afectació: muscular, neurològica, vascular i/o articular 
• Cel·lulitis extensa, febre/calfreds  
• Hemorràgia activa important 
• Pèrdua coneixement 
• Si cal comunicat de lesions 
• Accident o agressió laboral, esportiu o trànsit 
• A criteri de la infermera 
 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Valoració  de la ferida si cal en 48-72h amb la infermera 
• Retirada de punts de sutura amb la infermera2 
• Febre 
• Signes flogòtics de nova aparició (eritema, edema) 
• Dolor o hemorràgia intensa 
 

 

NOTES ACLARIDORES 
 1 Friedrich:  eliminació de teixit esfacelat o necròtic d’una ferida abans de 

la sutura, per aconseguir que estigui adequadament vascularitzada. 
També s'utilitza per reparar les vores d'una ferida lacerada.  

   2 Recomanació de dies per la retirada de sutura:   
− Parpelles 3-5 dies 
− Cara 4-6 dies 
− Coll 5-7 dies 
− Cuir cabellut 7-9 dies 
− Mà 7-10 dies 
− Tronc 7-12 dies 
− Extremitats 10-12 dies 
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• Edat 

• Antecedents personals 

• Fàrmacs i al·lèrgies 

• Temps d’evolució 

• Pràctica sexe oral 

 

• Clínica acompanyant: cefalea, 
odinofàgia, febre, molèsties 
oculars 

• Característiques del dolor: 
coïssor, cremor, formigueig a 
llavis o pell del voltant 

• Estat vacunal (Td) 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Constants vitals (Tª) 
• Característiques de la lesió: vesiculars, pruriginoses 
• Localització i extensió 
• Valoració orofaringe: presència lesions 
• Si molèsties oculars: fer tinció fluoresceïna 

INTERVENCIÓ 

• Tractament de l’herpes simple: 
− Analgèsia, si cal (veure Guia de fàrmacs)  
− En lesions actives (<48h): Aciclovir tòpic c/4h, 5 dies 
− En lesions seques: liniment oli-calcari o H2O2 al 50% 
− Si signes d’infecció: Mupirocina 2% c/8h 7 dies 
− Mesures higièniques1 

• Tractament de l’herpes zòster: 
− Analgèsia, si cal (veure Guia de fàrmacs) 
− Si el pacient és diabètic, major de 50 anys, pateix afectació òtica i/o 

té dolor o èczemes severs, iniciar Valaciclovir 1000mg/8h 7 dies 
(iniciar-lo el més aviat possible, idealment abans de 72h) 

L’herpes es caracteritza per causar lesions vesiculars pruriginoses i/
o doloroses produïdes pel virus de l'herpes simple 1 i 2 (VHS-1 
majoritàriament a zona peribucal/oral i VHS-2 més freqüent a zona 
genital). Si la lesió està localitzada a la zona de recorregut d’un nervi 
(dermatoma) el causant n’és el virus varicel·la-zòster (VZV). 
Provoquen petites butllofes doloroses. 

ANAMNESI 
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CRITERIS D’ALERTA 

• Si sospita d’herpes ocular 
• Cas de:  

−  Herpes simple extens 
−  Genital 
−  Facial i/o cranial 

• Episodis recurrents (>6 episodis/any) 
• Afectació estat general 
• Febre 
• Immunosupressió 
• Sospita ITS 
• Infecció bacteriana: presencia lesions pustuloses amb un punt central 

blanc 
• A criteri de la infermera 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Si no millora en 4-5 dies 
• Aparició lesions genitals, oculars, nas 
• Aparició de noves lesions amb trajecte 

NOTES ACLARIDORES 
1 Mesures higièniques:  

• Mantenir la zona seca i neta. 
• Protector solar o bàlsam labial que contingui òxid de zinc als llavis 

abans de sortir. 
• Aplicar  un bàlsam humectant per evitar que els llavis es ressequin 

massa. 
• No compartir utensilis, gots ni altres elements si algú té herpes oral 
• Evitar el sexe oral. 
• Evitar les begudes calentes, els aliments picants i salats, i els cítrics 
• Aplicar gel. 
• Rentar suaument les lesions amb aigua i sabó. 
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ANAMNESI 

• Edat 
• Antecedents personals 
• Fàrmacs i al·lèrgies 
• Tipus de tòxic 
• Temps d’evolució i temps d’exposició  
• Via d’exposició al tòxic (oral, inhalatòria, endovenosa, percutània...) 
• Clínica acompanyant: 

− Dolor           
− Mareig  
− Dispnea       
− Cefalea 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Constants vitals: (PA - FC - FR – Tª – SatO2) 

• Inconscient i no respira amb normalitat:  
− Actuar segons protocol d’Aturada Cardiorespiratòria  

• Inconscient i respira amb normalitat:  
− Actuar segons protocol de Pèrdua de consciència 

• Nivell de consciència (veure annex 4) 

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

• Mesures d'emergència:   

 A Assegurar la via aèria: cànula de Guedel, desobstrucció via aèria     

 B Ventilar i oxigenar adequadament  

 C Mantenir estabilitat hemodinàmica: iniciar infusió de SF 0,9% ev  

 D Avaluació neurològica. Tractar convulsions amb BZD  

 E Anamnesis, obtenció d'analítiques. Revaloració  

 

• Mesures per disminuir l'absorció del tòxic:   

 Via parenteral Aplicació de fred, torniquet  

 Via respiratòria Separació atmòsfera tòxica, oxigenació  

 Via conjuntival Irrigació amb sèrum fisiològic  

 Via cutània Retirar roba contaminada. Rentar la pell  

 Via digestiva Carbó activat. Valorar SNG  

 

DERIVACIÓ  

HOSPITALÀRIA 



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

V 1.3  01/2023                    Consorci de Castelldefels Agents de Salut    ·    CASAP  60 

 

 

EXPLORACIÓ 

• Estat general  
• Constants vitals: (PA - FC - FR – Tª – SatO2)  
• Exploració cardiorespiratòria  
• Exploració neurològica  
• Nivell de consciència (veure annex 4) 
• Glicèmia i cetonèmia si persistència de vòmits  
• ECG (si associació d’altres drogues o ACR arrítmica o bradicàrdia / 

taquicàrdia)  

 

ANAMNESI 

• Edat  
• Antecedents personals  
• Fàrmacs i al·lèrgies  
• Quantitat d’alcohol ingerit  
• Temps d’evolució  
• Combinació amb altres substàncies tòxiques 
• Símptomes acompanyants:  

− Disminució del nivell de consciència  
− Dolor/Intensitat del dolor (veure annex 1) 
− Mareig  
− Dispnea  
− Cefalea  

 

Ingesta d’alcohol en un temps curt de durada que pot implicar 
disminució del nivell de consciència, depressió respiratòria, 

hipotèrmia, nàusees i vòmits i alteracions del ritme cardíac. 
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INTERVENCIÓ 

• Si vòmits: Metoclopramida 1 amp im 

• Si alcoholisme crònic: Tiamina 1 amp im (mitja hora abans d’administrar 
glucosa si precisa) 

• Si hipoglicèmia: Sèrum glucosat 5% 500cc ev  

• Si hipotensió arterial: Sèrum fisiològic 0,9%  

 

CRITERIS D’ALERTA 

• Inestabilitat hemodinàmica 
• Glasgow < 9 
• Insuficiència respiratòria 
• Hipotensió arterial sostinguda 
• Exploració física alterada 
• Alteracions electrocardiogràfiques 
• Agitació psicomotriu 
• Menor d’edat: valorar avís a pares 
• Segons criteri de l’equip 

DERIVACIÓ  

HOSPITALÀRIA 
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ANAMNESI 

• Edat 
• Antecedents personals 
• Fàrmacs i al·lèrgies 
• Temps d’evolució 
• Clínica acompanyant  
• Presència de factors afavoridors: humitat, calor, manca d’higiene, 

obesitat, contacte amb superfícies humides (piscines), DM, 
immunosupressió, corticoides o antibiòtics, quimioteràpia 

• Estat vacunal (Td) 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Localització i extensió 
• Característiques: placa eritematosa i brillant, de vores ben definides 
• Presència d’exsudat i/o fissures 
• Presència de factors afavoridors: humitat, manca d’higiene 

INTERVENCIÓ 

• Aplicació tòpica Clotrimazol a l’1% c/12h durant 14 dies 

• Plecs interdigitals (peu d’atleta): Terbinafina tòpica 1 aplicació c/24h 
durant entre 7 i 14 dies 

• Recomanacions al pacient: 

− Higiene adequada 
− Mantenir la zona seca i a l’aire 
− Evitar trepitjar zones humides sense sabates 
− Ús de tovalloles personals 

• Correcció factors afavoridors 

• Si dermatitis per humitat: aplicar crema barrera 

• Immunització antitetànica, si cal  

Lesió eritematosa de la zona dels plecs cutanis: engonals, aixelles, 
regions submamàries i regió interglútea, melic, regions interdigitals... 
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CRITERIS D’ALERTA 

 
• Característiques atípiques de les lesions 
• Afectació sistèmica 
• Febre/calfreds 
• Immunosupressió  
• Corticoides 
• Presència d’altres lesions disseminades 
• Signes d’infecció 
• Casos crònics, recidiva o evolució severa (valorar tractament oral) 
• Lesions a zona genital o bucofaríngies 
• A criteri de la infermera 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Si no millora al finalitzar el tractament 

• Sospita sobreinfecció 

• Afectació sistèmica 

• Exacerbació dels símptomes 

• Si apareixen altres lesions 
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ANAMNESI 

• Edat 
• Antecedents personals 
• Fàrmacs i al·lèrgies 
• Temps d’evolució 
• Intensitat del dolor (veure annex 1) 
• Clínica acompanyant 
• Antecedent de reflux gastroesofàgic  

EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Constants: (Tª) 
• Exploració de la cavitat bucal i faringe (paladar tou, amígdales, etc.) 
• Exploració adenopaties laterocervicals i submandibulars 

• Streptest segons valoració dels criteris Mc Isaac1  

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

INTERVENCIÓ 

• Analgèsia, si cal (veure Guia de fàrmacs)  
• Antibiòtic segons criteris de Centor per Mc Isaac1 

− Fenoximetilpenicil·lina 500mg c/12h (8-10 dies) 
− Si faringoamigdalitis de repetició: Amoxicil·lina / Àc. clavulànic 

 500/125mg c/8 h (10 dies) 
− Si al·lèrgia: Claritromicina 250mg c/12 h. (10 dies). I en casos de 

repetició: Clindamicina 300mg c/6h (10 dies) 
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CRITERIS D’ALERTA 

• Immunodepressió 
• Febre > 40ºC 
• Febre > 38ºC més de 72 h 
• Dificultat respiratòria i/o afonia severa 
• Otàlgia intensa 
• Asimetria del paladar tou 
• Afectació de l’estat general 
• No millora amb tractament previ 
• Embaràs i lactància 
• Sospita d’ITS 
• Presència d'altres lesions a boca o faringe". 
• "Durada de > 7 dies o recurrències  

• A criteri de la infermera 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Afectació de l’estat general 
• Persistència simptomatologia >4-5 dies 
• Persistència de febre >3 dies o febre > 40ºC 
• Dificultat respiratòria o tos (>2 setmanes) 
• Intolerància al tractament 

NOTES ACLARIDORES 

1 Criteris de Centor per Mc Isaac: 

− Febre (1)            
− Adenopaties laterocervicals doloroses (1) 
− Exsudat faringoamigdalí (1)    
− Absència de tos i/o rinorrea (1) 
− Edat: 3-14a (1), 15-44a (0), ≥ 45a (-1) 

Sumar puntuació:  ≤ 1: no indicat l’antibiòtic ni el test 

    2-3 Streptotest +: indicat l’antibiòtic 

    ≥ 4: indicat l’antibiòtic 

No fer Streptotest si ha pres antibiòtic l’últim mes ni en < 3 anys d’edat 
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ANAMNESI 

• Edat 
• Antecedents personals 
• Fàrmacs i al·lèrgies 
• Temps d’evolució 
• Clínica acompanyant 
• Manipulacions orals recents 
• Estat Vacunal (Td) 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Constants: (Tª) 
• Exploració de la cavitat oral 
• Exploració adenopaties laterocervicals i submandibulars 

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

INTERVENCIÓ 

• Profilaxi Td, si cal  
• Analgèsia, si cal (veure Guia de fàrmacs): 

− Paracetamol 650mg-1 g. c/6-8 h, Ibuprofè 400mg c/8 h. o Metamizol 
575mg c/8 h 

• Administrar:  Diclofenac IM o Metamizol amp vo si cal 
• Tractament antibiòtic  

− Amoxicil·lina 500mg c/8 h (7 dies) 
− Clindamicina 300mg c/6h (8-10 dies) 

• Consells higienicodietètics: 

− No fumar  
− Glopeigs amb Clorhexidina al 0,12 % c/24 h (màxim15 dies) 
− Evitar begudes molt fredes o molt calentes  
− Evitar aliments ensucrats 
− Cita prèvia amb odontòleg  
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CRITERIS D’ALERTA 

• Immunodepressió 

• Febre >38ºC/ calfreds 

• Edema important 

• Cel·lulitis o abscés 

• Alteració sistèmica 

• Alteració en la deglució  

• Embaràs i lactància 

• Tractament amb Anticoagulants/corticoides/ATB previs 

• No resposta a tractament previ  

• A criteri de la infermera  

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Aparició d’un motiu d’alerta 
• Si no millora en 48h 
• En cas de intolerància al tractament 
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• Edat 
• Fer pregunta oberta. Què vol dir 

que està marejat? 
• Antecedents personals  
• Fàrmacs (antidepressius, 

antihistamínics, antianginosos, 
antiarrítmics, antihipertensius) i 
al·lèrgies 

• Embaràs 
• Temps d’evolució 
• Altres episodis anteriors 

• Pèrdua de coneixement 
• Hàbits tòxics: alcoholisme, 

drogues 
• Clínica acompanyant (nàusees, 

sudoració, palpitacions, rotació 
dels subjectes, vertigen, 
moviments cefàlics, dolor 
precordial, dispnea, febre, cefalea) 

• Situació d’inici i exacerbació de 
símptomes 

• Descartar patologia neurològica o 
traumatisme cranioencefàlic 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Constants: (PA, FC, FR, Tª) 
• Si dispnea: SatO2 
• ECG 
• Glucèmia capil·lar 
• Exploració neurològica (veure annex 4) 
• Exploració cervical 
• Otoscòpia 

Sensació desagradable de debilitat, tenir el cap buit, estar flotant a 
l’aire, d’inseguretat en decúbit o al caminar, però sense sensació de 
desplaçament. 

ANAMNESI 
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CRITERIS D’ALERTA 

• Mareig d’origen desconegut que no pot ser tractat per altre protocol 
• ECG alterat 
• Exploració neurològica alterada o sospita ictus  
• Síncope vagal no recuperat o pèrdua coneixement  
• 1r episodi de vertigen: síncopes/vertigen recidivant, recurrent i/o crònic  
• Embaràs i/o lactància  
• Vòmits freqüents (>5/12h) o intolerància oral  
• Nistagme espontani de direcció canviant  
• Sospita mareig secundari a fàrmacs  
• Segons criteri de l’equip 

• Si crisi hipertensiva, actuar 
segons protocol 

• Si glucèmia < 60mg/dl: 

−  En pacient conscient:   
Glucosa vo  

−  En pacient inconscient:  
Glucosa 50% ev  
 
 

• Si glucèmia > 300mg/dl: 

−  Tira reactiva d’orina (cetonúria) 
− Tira cetonèmia (sang) 

• Valorar altres etiologies1: 

−  Psicogen 
−  Presíncope o síncope 
−  Vertigen 
−  Mixta 
−  Hipovolèmic 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Si no millora en 24 hores o aparició de criteris d’alerta 

INTERVENCIÓ 

NOTES ACLARIDORES 

1 Altres etiologies: 
− Psicogen: ansietat, agorafòbia, etc. 
− Presíncope o síncope: vasovagal, ortostàtic. Valvular i arrítmies. 
− Vertigen: central o perifèric (gir d’objectes, nàusees., etc.). 
− Mixta: trastorns de la marxa i dèficits sensorials múltiples a 

ancians. 
− Hipovolèmic: pèrdua important de líquids (hematèmesi, melenes, 

etc.). 
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• Antecedents personals: altres 
episodis 

• Fàrmacs i al·lèrgies 

• Temps d’evolució de l’inici 

• Edat del nadó  

• Clínica acompanyant: dolor, 
inflamació, eritema, induracions, 

febre i/o calfreds, malestar 
general 

• Tècnica de lactància: freqüència i 
duració de les preses, buidament 
del pit, succió efectiva, agafada 
del mugró, posició correcta del 
nadó 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Constants vitals (Tª) 
• Intensitat del dolor (veure annex 1) 
• Inspecció de la mama: crivelles als mugrons, induracions, calor local, 

eritema 
• Palpació ganglis axil·lars 
• Si és possible comprovar una presa durant la consulta 

INTERVENCIÓ 

• Mesures no farmacològiques1 
• Analgèsia, principalment Ibuprofè 400mg c/6-8h (es pot alternar amb 

Paracetamol 1g c/6-8h) 
• Si és possible, recollida de mostra de llet per a cultiu 
• Si símptomes > 24h, antibiòtic: mastitis no complicada Cloxacil·lina 

500mg c/6h 10 dies; quan és una mastitis complicada o hi ha dificultat 
de compliment del tractament, Cefadroxil 1g c/12 h  10 dies. Si al·lèrgia 
penicil·lina i/o intolerància a cefalosporines: Clindamicina 450mg c/8h 
10 dies 

• Derivar sempre a l’equip de suport a la lactància per revalorar en 24-48h 
(en cas de no disposar de cites lliures derivar a infermera d’atenció a 
l’infant)  

Inflamació d’un o varis lòbuls de la glàndula mamària, acompanyada 
o no d’infecció. Durant la lactància, està provocada per obstrucció 
de la llet materna, generalment unilateral. La mastitis aguda 
acostuma a estar causada per S. Aureus i provoca dolor, signes 
inflamatoris (eritema i calor) i símptomes sistèmics (febre > 38’5, 
calfreds, astènia, dolor articular). 

ANAMNESI 
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CRITERIS D’ALERTA 

• Abscés mamari cal derivar per ecografia 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Empitjorament dels símptomes 
• Derivar sempre a l’equip de suport a la lactància  

NOTES ACLARIDORES 

 

1 Mesures no farmacològiques: 
• Continuar lactància (suport emocional per fer front al dolor). 
• No portar sostenidor que comprimeixi els pits. 
• Calor local només just abans de l’extracció. 
• Fred local després de l’extracció pel control del dolor i la inflamació. 
• Explicar massatges des de la zona bloquejada cap al mugró. 
• Preses freqüents iniciades pel pit afectat. 
• Posició de la barbeta del nadó sobre la zona afectada. 
• Drenatge complert dels pits després de les preses (si pot ser 

manualment). 
• Repòs. 
• Hidratació. 
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ANAMNESI 

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

EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Constants vitals: (Tª) 
• Característiques de la lesió (localització i extensió)  
• Intensitat del dolor (veure annex 1) 
• Signes d’infecció 

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

INTERVENCIÓ  
 
• Cura de la ferida: 

−  Rentat amb aigua i sabó  
−  Clorhexidina 
−  Cura amb apòsit de plata 
−  Immobilització i/o oclusió    

de la zona afectada 
−  Suturar no és la 1a opció, 

però si cal, valorar Friedrich 
vores, posar punts 
d’aproximació i valorar deixar 
drenatge 

 

 
 
• Tractament profilàctic bacterià:  

−  Amoxicil·lina/Àc. clavulànic 
500-875/125mg c/8h, 8-10 d. 

−  Si al·lèrgia a penicil·lina: 
Clindamicina 300mg c/8h, 7 d. 

• Analgèsia, si cal (veure Guia de 
fàrmacs) 

• Profilaxi Td + IGT (en ferida sense 
primovacunació completa/
desconeguda) 
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CRITERIS D’ALERTA 

 
• Si cal comunicat de lesions 
• Nàusees i vòmits 
• Diarrea i dolor abdominal 
• Reacció al·lèrgica 
• Hipersensibilitat al verí 
• Afectació muscular, vascular, neurològica i/o articular  
• Hemorràgia activa important 
• Afectació cranial, facial i/o genital 
• Tractament amb anticoagulants/antiagregants 
• Febre/calfreds 
• Cel·lulitis extensa 
• Immunosupressió 
• A criteri de la infermera 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Valoració de la ferida en 24h amb la infermera 
• Aparició de criteris d'alerta  

NOTES ACLARIDORES 

• Centre antiràbic: Hospital del Mar, Tel.: 93. 221 10 10.  
(Descartar infecció ràbica si mossegada de ratpenat). 

• Institut de toxicologia de Barcelona. Tel.: 93 317 44 00. 
• Atenció especialitzada: Hospital de la Vall d’Hebron. Tel.: 93 489 30 00.   
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ANAMNESI 

• Edat 
• Antecedents personals 
• Fàrmacs i al·lèrgies 
• Temps d’evolució 
• Estat vacunal (Td) 
• Clínica acompanyant (alteracions visuals, dolor ocular, secrecions, .etc) 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Constants vitals: Tª 
• Característiques de la lesió (localització i extensió)  
• Intensitat del dolor (veure annex 1) 
• Signes d’infecció1 

 

INTERVENCIÓ 

• Draps calents 15´ 3-4 vegades/dia (1a elecció) 
• Si no es resol, afegir Clortetraciclines 1 aplicació c/8h 7-10 dies 
• Normes d’higiene (rentat de mans, no compartir tovallola, no manipular 

les lesions, etc 

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



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

V 1.3  01/2023                    Consorci de Castelldefels Agents de Salut    ·    CASAP  75 

 

 

CRITERIS D’ALERTA 

• Alteració de la visió 
• Ull vermell 
• Febre > 38ºC 
• Presència de flictenes, cel·lulitis palpebral o excés de fotofòbia 
• No resposta a tractament previ 
• Dolor ocular intens i/o sobtat 
• Antecedent quirúrgic ocular recent  
• A criteri de la infermera 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Empitjorament dels símptomes 

NOTES ACLARIDORES 

1 El calazi és una protuberància benigna a la parpella que apareix quan 
s'acumulen secrecions de les glàndules de Meibomi i no hi ha drenatge. 
Acostuma a no ser dolorós i ser crònic.  

En els mussols, hi ha dolor i signes flogòtics per afectació externa (dels 
fol·licles pilosos o les glàndules de Zeiss o Moll) o afectació interna (de 
les glàndules sebàcies de Meibomi). 



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

V 1.3  01/2023                    Consorci de Castelldefels Agents de Salut    ·    CASAP  76 

 

 

ANAMNESI 

• Edat 
• Antecedents personals (IC, síncope) 
• Nombre d’episodis 
• Fàrmacs i al·lèrgies 
• Temps d’evolució 
• Pròdroms: sensació d’inestabilitat, alteracions visuals, nàusees, suor... 
• Causes precipitants i recuperació 
• Clínica acompanyant: 

−  Dolor toràcic         -Febre 
−  Dispnea                  -Cefalea 
−  Palpitacions 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Constants: (PA - FC - FR – Tª – SatO2) 
• Test de Glasgow (veure annex 4) 
• Pell (petèquies i venopuncions) 
• Exploració neurològica 
• Glucèmia capil·lar  
• ECG (descartar síncope cardiogènica)  

Es produeix quan la persona deixa d’estar alerta i de respondre als 
estímuls de l’entorn.  
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INTERVENCIÓ 

• Si NO respira amb normalitat, actuar segons guia d’Aturada 
Cardiorespiratòria 

• Si respira amb normalitat:  

−  Posició lateral de seguretat 
−  Cànula de Guedel. Monitor 
−  Col·locar O2 i accés via venosa 
−  Medicació d’emergència1 

  

NOTES ACLARIDORES 

1 Medicació d’emergència a preparar segons etiologia: 
• Hipoglucèmia: Glucosa al 50% ev (Glucosmon R50®). 
• Sobredosi benzodiazepines: Flumazenil 0,2mg ev en 30’’ i repetir fins 

a un màxim de 2mg. 
• Sobredosi d’opiacis: Naloxona 0,4 – 0,8mg ev. 
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EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Constants vitals: (PA i FC). Si dispnea, valorar úvula, SatO2 i FR 
• Intensitat del dolor (veure annex 1) 
• Característiques de la lesió: localització i extensió 
• Disestèsia (alteració de la sensibilitat) 

• Edema, rubor i calor. Trajecte limfàtic i adenopaties regionals 

 

• Retirar restes d’animal sense 
fregar 

• Retirar joies i roba que oprimeixin 
• Rentar amb sèrum fisiològic i 

aplicar Clorhexidina 
• Aplicar fred local1 , loció 

Hidrocortisona 1% c/8-12h 3 dies 
• Antihistamínic, si cal 
• Si signes d’infecció local: cura 

amb Àc. Fusídic  2% c/12-24h o   
     Mupirocina c/8h 

• Valorar tractament antibiòtic vo: 
Amoxicil·lina/Àc. Clavulànic 500-
875/125mg c/8h durant 8 dies. Si 
al·lèrgia a penicil·lina: Clindamicina 
300mg c/6h durant 8 dies. 

• Analgèsia, si cal (veure Guia de 
fàrmacs)  

• Profilaxi Td, si cal 
• Immobilització d’extremitat, si cal 
• Tractament segons agent 

etiològic2  

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

ANAMNESI 

• Edat 
• Antecedents personals 
• Fàrmacs i al·lèrgies 
• Hora del contacte 
• Animal causant 
• Clínica acompanyant: febre, cefalea, dispnea, dolor, picor, parestèsies, 

nàusees, vòmits, alteracions musculars... 

INTERVENCIÓ 
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CRITERIS D’ALERTA 

• Reacció greu hipersensibilitat 
• Xoc anafilàctic (veure protocol) 
• Afectació òssia, articular, neurològica o muscular 
• Afectació oral, ocular i/o auditiva 
• Cefalea intensa d’inici sobtat  
• Parestèsia 
• Adenopaties 
• Febre i/o calfreds 
• Nàusees i vòmits 
• Cel·lulitis extensa  
• A criteri de la infermera 

NOTES ACLARIDORES 

1 En cas de picada peix aranya (o escorpí marí): compreses calentes 
progressivament fins a 45ºC durant 30 – 90’. 
2 Tractament segons agent etiològic: 

• Paparra: posar vaselina i al cap d’un minut retirar-la amb pinces fent tracció 
suau i contínua. Treure el cap. 

• Abella: retirar el fibló amb molta cura ja que porta el verí (sense fer pressió). 

• Escorpí: immersió de la part afectada en aigua freda. 

• Aranya: pot precisar miorelaxants i anestèsia sc, corticoides vo. 

• Medusa: evitar el fregament i contacte amb aigua dolça; rentar amb aigua 
salada, compreses fredes, antitèrmic i/o corticoides. 

• Peix aranya: bany de la zona afectada amb aigua calenta/SF calent (toxina 
termolàbil). 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Revisió de la zona segons criteri de la infermera 
• Cel·lulitis i signes d’infecció de nova aparició 
• Aparició de motius d’alerta 
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 És una resposta de l'organisme quan entra en contacte amb 
determinades substàncies (al·lergèniques o al·lèrgens) provinents de 
l'exterior. 

ANAMNESI 

• Edat 
• Antecedents personals 
• Fàrmacs i al·lèrgies 
• Temps d'evolució 
• Clínica acompanyant 
• Factors relacionats: ingesta aliments i/o medicaments nous, picades 

d’animals, contacte amb plantes, animals, productes químics 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Constants vitals: (PA - FC - FR - Tª - SatO2) 
• Característiques de les lesions 
• Intensitat de la pruïja 
• Exploració orofaríngia (edema) 
• Dispnea, AR 

En cas de pruïja lleu: 
• Retirar joies 
• Tractament antihistamínic: 

− Loratadina 10mg c/ 24h vo 
− Dexclorfeniramina 5mg im 

puntual i/o pauta vo c/8h 
variant la pauta segons la 
somnolència d’1 a 3 
comprimits/dia 

 
 

En cas d’urticària extensa o afectació 
de via aèria:  
• Dexclorfeniramina 1 amp c/24h im 
• Metilprednisolona 1mg/kg c/24h 

im o ev  
• Recomanacions: 

− Evitar els banys o dutxes 
calentes 

− Evitar l’ús de roba ajustada, pot 
irritar la zona 

− Consells de confort (refrescar 
la pell, hidratació) 

INTERVENCIÓ 

http://ca.wikipedia.org/wiki/Organisme
http://ca.wikipedia.org/wiki/Subst%C3%A0ncia
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CRITERIS D’ALERTA 

• Afectació estat general 

• Urticària intensa 

• Edema d’úvula 

• Afectació de la via aèria 

• Sospita: intoxicació alimentària o reacció adversa a fàrmacs 

• En cas de xoc anafilàctic: veure protocol 

• No resposta a tractament previ  

• A criteri de la infermera 

 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Aparició criteris d’alerta 

• Persistència de la simptomatologia 
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ANAMNESI 

• Edat 
• Antecedents personals: hàbit deposicional previ 
• Fàrmacs i al·lèrgies (possible restrenyiment secundari a fàrmacs1) 
• Temps d'evolució 
• Clínica acompanyant: molèsties abdominals, dolor a l’evacuar 
• Característiques de la femta 
• Factors relacionats: hàbits alimentaris, exercici, ingesta aigua, etc. 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Constants vitals: (PA - FC - Tª) 
• Escala de Bristol (veure annex 6) 
• Exploració abdominal 
• Presència d'hemorroides, fissures anals. En restrenyiment sever, fer tac-

te rectal per valorar presencia de fecalomes  

 

• Mesures no farmacològiques: 

− Dieta rica en fibra 
− Augment de la ingesta hídrica 
− Exercici físic 
− Reeducació hàbit intestinal 

• Plantago ovata oral 3’5g 1 sobre en dejú al matí amb 1-2 gots d’aigua 
• Si no es resol, Lactulosa 15ml (10g) c/12h 
• Si fecalomes:  

− Extracció manual i/o ènema de neteja 
− Glicerina supositoris 1 supositori c/24h fins a 7 dies 

Nombre d’evacuacions menor de l’habitual o deposicions dures i 
seques o esforç defecatori excessiu. 

INTERVENCIÓ 
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CRITERIS D’ALERTA 

• Afectació estat general 
• Febre/calfreds 
• Restrenyiment crònic 
• Dolor abdominal intens 
• Exploració abdominal alterada 
• Hemorroides o fissura anal 
• Rectorràgia  
• Nàusees, vòmits 
• Restrenyiment secundari a fàrmacs 
• Neoplàsia activa 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Afectació a l’estat general 
• Dolor abdominal persistent 
• No resolució en 72h 

NOTES ACLARIDORES 

1 Restrenyiment secundari a fàrmacs: 

− Antidepressius  tricíclics. 

− Analgèsics opioides. 

− Suplements de calci i ferro. 

− Antihipertensius i antihistamínics, etc. 
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EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Constants vitals (Tª, PA, FC)  
• Exploració abdominal 
• PPL bilateral  
• Tira reactiva d’orina  
• Característiques de l'orina (hematúria, tèrbola, etc.) 

La retenció aguda d’orina (RAO) és la incapacitat de realitzar la micció de 
manera espontània. És la urgència urològica més comú en homes d’edat 
avançada i en moltes ocasions està relacionada amb la hiperplàsia 
benigna de pròstata. Degut al seu inici brusc e inesperat la RAO es atesa 
principalment a l’Atenció Primària com visita espontània ja que es difícil 
que pugui ser atesa directament a urologia. 

ANAMNESI 

• Edat 
• Antecedents personals 
• Fàrmacs i al·lèrgies 
• Temps d’evolució 
• Factors desencadenants  
• Símptomes acompanyants 
• Característiques i intensitat del dolor (veure annex 1) 

INTERVENCIÓ 

• Sondatge urinari per buidament1 
• Valoració abans de 72h per valorar retirada de la sonda 
• Pinçament intermitent per evitar hematúria ex vacuo 
• Profilaxi antibiòtica: Ciprofloxacino 500mg cada 12 hores durant 3 dies 
• Educació sanitària: buidatges intermitents 
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CRITERIS D’ALERTA 

• Tª > 38º 
• Sospita de sèpsia 
• Antecedent d'insuficiència renal 
• Compressió medul·lar 
• Malalties concomitants (pneumònia, ICTUS, etc.) 
• Anúria2  
• Dolor no controlat o PPL positiva  
• Traumatisme renal previ 
• Hematúria macroscòpica 
• Necessitat de drenatge suprapúbic3 
• A criteri de la infermera  

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Aparició de: 

−  Febre 
−  Hematúria franca 
−  Dolor lumbar 
−  Nàusees o vòmits 

• Anúria 
• Afectació de l'estat general  

• Problemes relacionats amb la cura de la sonda i la seva permeabilitat  

NOTES ACLARIDORES 

1 El sondatge es realitzarà sense forçar, en cas de cateterisme infructuós, es 
cursarà derivació a hospital de referència per valoració amb uròleg de guàrdia. 
Contraindicat fer sondatge vesical en cas d’uretrorràgia, prostatitis, estenosi de 
la uretra o traumatisme. 

2 En cas d’anúria, cal descartar insuficiència renal aguda. Cursar hemograma, urea 
i creatinina.  

3 El sondatge uretral és el tractament de primera elecció al 80% dels casos, 
deixant el drenatge suprapúbic per quan no s’aconsegueix el sondatge uretral. 
Preferiblement es realitzarà al hospital.  
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ANAMNESI 

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

EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Constants: (PA, FC, Tª, FR)  
• Color i estat de la pell i mucoses 
• Localització del sagnat1 

 

• Si rectorràgies sense signes de gravetat2: 
− Analgèsia, si cal (veure Guia de fàrmacs) segons pauta  
− Recomanacions higiènic-dietètiques 
− Pel restrenyiment: cita prèvia amb metge de referència  

• Resta de sagnats amb inestabilitat hemodinàmica (hematèmesi, 
rectorràgia, melenes, hemoptisi):  
− Dos accessos venosos perifèrics de gran calibre 
− Iniciar serumteràpia SF 0,9% ev  
− Si HDA, administrar Omeprazol 80mg ev 
− Monitorització i oxigenoteràpia  
− Considerar trendelemburg 
− Trasllat a urgències hospitalàries 

Pèrdua de sang provinent de l’aparell digestiu que, segons la seva 
localització, tindrà un aspecte o un altre i amb diferents graus de 
gravetat. S’ha de diferenciar la hemoptisi que, tot i sortir per la boca, 
és sang provinent de l’aparell respiratori.  

INTERVENCIÓ 
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CRITERIS D’ALERTA 

• Inestabilitat hemodinàmica  
• Si signes d’alarma  
• Hemorràgia extensa  
• A criteri de la infermera 

NOTES ACLARIDORES 

Localització del sagnat:  

1 Rectorràgia/hematoquecia: sang vermella que surt per l’anus de forma aïllada o 

acompanyada de femta. 

 Melenes: femta de color negre, brillant, enganxosa i fètida (femta enquitranada). 

Hematèmesi: sang vermella sense contingut gàstric provinent de l’aparell 

digestiu. També vòmits que tenen aspecte negrenc. 

 Hemoptisi: sang vermella que surt de la boca, habitualment acompanyada de 

tos, provinent de l’aparell respiratori.  

2 Rectorràgies sense signes de gravetat: 

− Hemorroides. 
−  Fissures. 
− Sang vermella al final de la femta. 
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ANAMNESI 

• Edat 
• Antecedents personals 
• Fàrmacs i al·lèrgies 
• Temps d’evolució 
• Clínica acompanyant (tos, expectoració, otàlgia, dolor pleurític, dispnea, 

rinorrea, miàlgies, odinofàgia) 
• Cefalea intensa, vòmits i lesions a la pell 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Constants: (FC, FR, SatO2, Tª) 
• Auscultació respiratòria 
• Exploració orofaríngia 
• Palpació adenopaties laterocervicals i submandibulars 
• Otoscòpia 
• Exploració sinus nasals 
• Signes meningis  

• Si febre, miàlgies, malestar o     
cefalea: 
− Abundant ingesta hídrica 
− Repòs/mesures higièniques 
− Analgèsia (Paracetamol 

500mg-1 g c/6-8h) 
• Si tos seca: 

− Dextrometorfà 15-30mg  c/6-8 
h  (màxim 120mg/dia)  

• Si odinofàgia intensa, veure 
protocol mal de coll 

• Si congestió nasal: 
− Rentats nasals amb líquids 

hipertònics 
− Oximetazolina c/12h  (màx. 5 

dies) 
− Loratadina 10mg c/24h 

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

INTERVENCIÓ 
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CRITERIS D’ALERTA 

• Pacient amb factors de risc: MPOC, asma, diabetis, immunodepressió, 
embaràs 

• Febre >38º mantinguda > 72h 
• Febre > 40º 
• SatO2 <95 
• Auscultació respiratòria alterada 
• Dolor pleurític 
• Dispnea 
• Dolor punyent al costat 
• Presència de cefalea intensa, vòmits i lesions a la pell 
• Otàlgia o supuració o otoscòpia alterada 
• Sinus nasals dolorosos 
• Postració 
• No resposta a tractament previ 
• Hospitalització recent  
• A criteri de la infermera 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Persistència de febre > 39ºC a les 48 hores i resistència als antitèrmics 
• Aparició de dispnea 
• Empitjorament de l’estat general 
• Tos > 2 setmanes  
• Aparició de dolor punyent al costat  
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S’anomena síndrome miccional al conjunt de símptomes típics a les 
infeccions del tracte urinari. Una infecció del Tracte Urinari (ITU) no 
complicada és aquella infecció que presenta exclusivament 
simptomatologia local. 

ANAMNESI 

• Edat 
• Antecedents personals (embaràs, DM, sondatge vesical, malalties 

renals, etc.) 
• Altres infeccions del tracte urinari (data de la darrera) 
• Fàrmacs i al·lèrgies  
• Temps d’evolució 
•  Clínica acompanyant (disúria, tenesme, pol·laciúria, molèsties supra-

púbiques, leucorrea, nàusees i/o vòmits, calfreds/febre, dolor irradiat o 
no a zona lumbar o uretral) 

• Intensitat del dolor (veure annex 1) 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Constants vitals: (Tª) 
• Si afectació de l'estat general: PA, FC, FR  
• Tira reactiva d’orina 
• Característiques de l’orina (hematúria, tèrbola, etc.) 
• PPL bilateral 

INTERVENCIÓ  

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

 Signes:                             
− Nitrits +   
− Leucòcits +  
− Hematúria +   
− Orina tèrbola    

Símptomes: 
− Disúria +   
− Pol·laciúria +  
− Tenesme vesical    
− Dolor supra-púbic    

• Recomanacions higiènic-dietètiques1 
• Fosfomicina 3 g (monodosi)/ Cefuroxima 500mg c/12h vo 5 dies. Si 

al·lèrgia, Amoxicil·lina/Àc. Clavulànic 500-875 / 125mg c/8h 5dies 
• Si dolor: Paracetamol 500g-1g c/6-8h 
• Sol·licitar cultiu post tractament2:  

− En el cas d’antecedents de ITUs durant l’últim any, si no cedeixen els 
símptomes, en dones embarassades (cultiu pre i post tractament) 
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CRITERIS D’ALERTA 

• Home 
• Dona >65 a 
• Dona amb DM 
• Embaràs o alletament matern 
• Tª > 37º  
• Calfreds  
• Més de 7 dies d’evolució 
• Pacients amb ITU de repetició - Més de 2 episodis en 6 mesos - Més de 

3 episodis en 1 any 
• PPL positiva o dolor a fossa ilíaca intens  
• Recaiguda ITU tractada en els darrers 15 dies  
• Antecedents de pielonefritis en el darrer any  
• Alteració del flux vaginal  
• Portador de sonda vesical  
• Malformacions nefrològiques o anomalies de les vies urinàries  
• Hematúria franca 
• Neoplàsia activa o patologia crònica concomitant 
• Afectació de l'estat general  
• A criteri de la infermera 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Aparició d’algun criteri d’alerta 
• Anúria  
• Persistència de simptomatologia un cop acabat el tractament  

NOTES ACLARIDORES 

1 Buidatge de la bufeta c/2-3h, higiene perianal, micció abans/després del 
coit, roba interior de cotó, evitar retenir la micció, després de la micció 
eixugar de davant cap endarrera, higiene amb sabons de ph neutre, 
finalitzar el tractament complert encara que es trobi asimptomàtica.   
2 La infermera sol·licitarà un urinocultiu entre els 5-7 dies posteriors a 
finalitzar el tractament i donarà cita telefònica amb INF/MF referents per 
donar resultats. 
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EXPLORACIÓ 

• Inspecció extremitat: grau d'edema local, hematoma, alineació, 
deformitats  

• Regles d’Ottawa de turmell1 
• Definir grau d’esquinç2 
• Palpació òssia: presència de crepitants  
• Sospita de fractura associada i necessitat de Rx (en cas de Rx, 

aconsellar no recolzar peu fins valoració) 

INTERVENCIÓ 

• Gel local  
• Embenat segons grau d’esquinç: 

− I grau o distensió: embenat elàstic tubular o funcional 
− II grau: taping o embenat funcional  
− III grau: embenat compressiu o fèrula de guix  

• Recomanar:  

− Elevació de l’extremitat  
− Repòs  
− Fred local  

• Analgèsia, si cal (veure Guia de fàrmacs): 

− Ibuprofè 400mg c/8 h, Naproxè 500mg c/12-24h 

Lesió de parts del turmell per un mecanisme de transmissió de 
forces i per aixafament. 

ANAMNESI 

• Edat 
• Antecedents personals 
• Fàrmacs i al·lèrgies 
• Temps d’evolució 

• Clínica acompanyant: intensitat del dolor (veure annex 1) i/o impotència 
funcional 

• Mecanismes desencadenants  
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CRITERIS D’ALERTA 

• Si cal comunicat de lesions  
• Presència d’altres lesions  
• Sospita esquinç grau III  
• Valoració de RX 
• Esquinç recidivant, recurrent i/o crònic 
• Presència d'altres tipus de lesions  
• Segons criteri de la infermera  

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Cas d’aparició de:  

− Signes de compressió vascular  
− Parestèsies  
− Dolor no controlat amb l’analgèsia pautada 

• Cas de produir-se algun incident amb l’embenat 
• Citar per revisió amb infermera de referència en una setmana  

NOTES ACLARIDORES 

1 Regles d’Ottawa de turmell:  
• Dolor a la palpació:  

− 6 cm distals de la vora posterior o punta del mal·lèol lateral 
(peroneal). 

− 6 cm distals de la vora posterior o punta del mal·lèol medial (tibial) 
− Base del 5è metatars. 
− Ós navicular/escafoides del peu. 

• Incapacitat per mantenir el pes (fer 4 passes seguides sense ajuda) 
immediatament després del traumatisme i a urgències. 

 
2 Graus d’esquinç: 

 
 

Grau Incapacitat Dolor Tumefacció Inestabilitat Recidiva 

I Mínima Puntual Mínima No No 

II Moderada Difús Lleu Lleu Infreqüent 

III Severa Important Important Sí Freqüent 
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• Edat 
• Antecedents personals 
• Fàrmacs i al·lèrgies 
• Temps d’evolució i data de la   

lesió 

• Mecanisme causant 
• Clínica acompanyant 
• Circumstàncies del traumatisme1 

• Estat general 
• Constants vitals (PA, FC, FR, 

SatO2)  

• Intensitat del dolor (veure annex 1) 
• Nivell de consciència (veure annex 

3)  
• Característiques i localització de 

la lesió 
• Graella costal: auscultació i 

SatO2 

 
• Tira d'orina (hematúria), si 

contusió lumbar  
• Impotència funcional 
• Deformitat, tumefacció, edema 
• Equimosi, hematoma, parestèsies 
• Presència d’altres lesions  

 

• Si només contusió: 
− Gel local 
− Analgèsia, si cal (veure Guia 

de fàrmacs)  
• Immobilització:  

− Dits del peu: imbricat 
− Dits de la mà: fèrula digital o 

funcional 
• Si ferida: actuar segons protocol 

• Si esquinç: actuar segons 
protocol Torçada de turmell 

• Si Sospita de fractura: demanar 
RX (veure annex 2) 

• Si traumatisme cranial:  actuar 
segons protocol 

• Si agressió:                                      
actuar segons protocol 

INTERVENCIÓ 

Existeixen tres tipus de traumatismes: contusions, esquinços i 
fractures. 

ANAMNESI 

EXPLORACIÓ 
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CRITERIS D’ALERTA 

• Inestabilitat hemodinàmica 
• Impacte d’alta energia  
• Afectació a: crani/cara, articulacions, abdomen o tronc 
• Afectació neurològica  
• Hemorràgia extensa 
• Sospita d’esquinç grau III 
• Valoració de RX 
• Auscultació alterada i/o SatO2 < 96% 
• PA <100/60 o FC >100x'  
• Si cal comunicat de lesions 
• Tractament amb anticoagulant o antiagregant  
• A criteri de la infermera 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Dolor no controlat amb analgèsia pautada 
• Aparició de simptomatologia neurològica  
• Signes de compressió vascular 
• Afectació de l’estat general 
• Aparició de febre > 38ºC 

NOTES ACLARIDORES 

1  En cas d’accident laboral o de trànsit: 
• Fer valoració inicial i 1a cura. 
• Derivar a la mútua. 
• Si accident: avisar metge per fer comunicat de lesions. 
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ANAMNESI 

• Edat 
• Antecedents personals 
• Fàrmacs i al·lèrgies 
• Temps d’evolució  

• Circumstàncies del traumatisme1 
• Pèrdua de consciència 
• Clínica acompanyant: dolor, mareig, dispnea, cefalea, dèficits 

neurològics, vòmits, etc. 

EXPLORACIÓ 

• Estat general A-B-C-D-E 
• Constants vitals: (PA – Tª - FR – FC – SatO2) 
• Nivell de consciència (veure annex 4) 
• Característiques de la lesió 
• Otoscòpia 

És la lesió produïda al crani, encèfal o meninges a causa d’un 
mecanisme mecànic extern que pot provocar un deteriorament 
funcional del contingut cranial. 

INTERVENCIÓ 

• Posició lateral de seguretat 
• Si ferida, veure protocol ferides 
• Si TCE lleu (sense criteris d’alerta): 

− Fred local 
− Repòs 
− Analgèsia, si cal (veure Guia de fàrmacs) 

• Inconscient i no respira amb normalitat: actuar segons protocol  
     d’Aturada Cardiorespiratòria  
• Inconscient i respira amb normalitat: actuar segons protocol de Pèrdua 

de consciència 
• Entregar full “Normes de vigilància del traumatisme cranioencefàlic” 
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CRITERIS D’ALERTA 

• Inestabilitat hemodinàmica 
• Mal estat general 
• Pal·lidesa o cianosi pell i/o mucoses 
• Impacte d’alta energia 
• Glasgow <15 
• Focalitat neurològica 
• Valoració de RX 
• Si cal comunicat de lesions 
• Nàusees i/o vòmits 
• Cefalea 
• Otorràgia 
• Segons criteri de la infermera 

NOTES ACLARIDORES 

• 1 En cas d’accident laboral o de trànsit: 

− Fer valoració inicial i 1a cura. 
− Derivar a la mútua. 
− Si accident: avisar metge per fer comunicat de lesions. 

CRITERIS DE RECONSULTA 

Si apareix algun símptoma recollit en el full de “Normes de vigilància del 
traumatisme cranioencefàlic” (veure annex 3) 
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Situació de violència que rep una dona per part d’un home amb qui 
té o ha tingut una relació afectiva. 

Atendre a la dona en un lloc on es pugui garantir un ambient segur i 
de confidencialitat. 

Realitzar l’entrevista amb escolta activa a partir de la pregunta oberta: 
Què ha passat? Recollir tota la informació de manera discreta.

ANAMNESI 

• Edat 
• Identificació de l’agressor 
• Data i lloc de l’agressió  
• Descripció dels fets 
• Menors convivents i edats 
• Existència d’altres víctimes i/o animals domèstics 
• Antecedents personals: història de violències anteriors, denúncies fetes 
• Tipus de maltractament: físic, verbal, sexual, psicològic 

EXPLORACIÓ 

• Exploració de danys físics (sempre dos professionals):  

− Descripció 
− Mecanisme causal 
− Nombre de lesions 

• Exploració danys emocionals i estat psicològic   
• Valoració del Risc: Escala PVS (Partner Violence Screen)1 
• Si resultat de l’Escala PVS positiu                 Escala PVD2 
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 INTERVENCIÓ 

• Intentar entrevistar-la sense cap familiar present (podria ser co-
agressor)  

• Ansietat: actuar segons protocol ansietat 
• Si ferides o traumatismes: actuar segons protocol ferida i traumatisme 
• Si agressió sexual: derivar a Hospital Sant Boi ginecologia  
• Si fills/es contactar amb equip pediatria i/o Infància Respon3 
• Recollir tota la informació a la història clínica  
• Derivar el més aviat possible a l’equip de violència de gènere de l’EAP  
• Si risc de nova agressió4 segons test RVD i/o criteri professional avisar a 

mossos d’esquadra i/o policia local 
• Tramitar conjuntament amb el metge de guàrdia el comunicat de 

lesions i si cal el comunicat al jutjat 5 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• En cas de nova agressió tant física com verbal  

NOTES ACLARIDORES 

1 Cribratge de detecció de violència contra la parella o exparella (Annex 8, 
Qüestionari PVS). 

2 Valoració del risc de la dona  (Annex 9, Test RVD-BCN) . 

3 Telèfon Infància Respon: 116111 o 112. 

4 Risc de noves agressions: coincidència de l’agressió amb una recerca 
d’autonomia per part de la víctima, comentaris que justifiquin l’agressió, 
lesions greus, història d’altres agressions, consum de tòxics, malaltia 
mental, possessió d’armes, sexe forçat, amenaça de suïcidi. 

5 El comunicat al jutjat (sempre firmat pel metge) via telemàtica des del full 
de l’ECAP. 
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ANAMNESI 

• Edat 
• Antecedents personals 
• Fàrmacs i al·lèrgies 
• Data de la lesió. Recurrències  
• Estat vacunal (Td) 
• Factor desencadenant  

EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Constants vitals: (Tª) 
• Característiques de la lesió  
• Localització i extensió 
• Mobilitat del dit 
• Trajectes limfàtics o adenopaties regionals 

• Intensitat del dolor (veure annex 1) 

 

INTERVENCIÓ 

 
• Realitzar drenatge si és possible; si no, indicar calor humida c/ 4 h,       
    15 min i valorar en 24h 
• Presa de cultiu (prèvia a la presa d’antibiòtics) 
• Cura amb Àcid Fusídic (c/8h) o apòsit de plata 
• Valorar tractament segons pauta1 
• Immobilització i/o oclusió de la zona afectada 
• Profilaxi Td, si cal 

És una infecció aguda a la zona unguial a causa de bacteris, fongs o 
herpes. Els factors predisposants són: traumatisme local, ungla 
encarnada, pacients diabètics, immunodeprimits o que es 
mosseguin les ungles. Es caracteritza per envermelliment, 
inflamació i dolor, i en casos greus, pot arribar a produir-se una 
cel·lulitis o limfangitis.  
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CRITERIS D’ALERTA 

• Immunosupressió 
• Febre 
• Afectació muscular i/o articular i/o neurològica  
• Si presenta limfangitis 
• Alteració del llit unguial 
• Voltadits recurrents o crònics 
• Cel·lulitis 
• Afectació estat general 
• Alteració de la placa i/o llit unguial  
• A criteri de la infermera  

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Control i cures en 24h-48h 
• Aparició de criteris d'alerta  

NOTES ACLARIDORES 

1Tractament segons possible causa:  

• En casos moderats o greus (sospita d’estafilococ): Cloxacil·lina 500mg 
c/6h 10d. Si al·lèrgia a la penicil·lina: Clindamicina 300mg c/8h 10d. 

• Exsudat verdós (sospita de pseudomones): Ciprofloxacino 500mg   
c/12 h 10d. 

• Vesícules (sospita d’herpes): Aciclovir 200mg c/4h (5 preses) 5d. 
• Si voltadits recidivants/crònics (sospita de fongs):  

− si afecta a 1 o 2 ungles: Terbinafina tòpica 2-3 apl 6 setmanes en 
ungles de les mans / 12 setmanes en ungles dels peus. 

− Si afecta a més de 2 ungles: Itraconazol 200mg c/24h 15-30 d. 
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• Edat 
• Antecedents personals  
• Fàrmacs i al·lèrgies  
• Embaràs i/o lactància  
• Temps d’evolució  
• Presència de diarrea  
• Presencia de nàusees 
 

• Característiques del vòmit (color, 
olor, consistència, presència de 
sang, restes d'aliments, etc.) 

• Factors psicològics (ansietat, 
estrès)  

• Factors externs (abús d’alcohol, 
dependència de laxants, canvis 
en la dieta, viatges recents)  

• Persones en contacte amb la 
mateixa simptomatologia 

EXPLORACIÓ 

 

INTERVENCIÓ 

• Rehidratació oral: aigua, infusions, a petits intervals. Valorar rehidratació 
amb sèrum oral hiposòdic o llimonada alcalina casolana2 

• Pla dietètic per a la reincorporació gradual d’aliments3 
• Evitar les begudes alcohòliques 
• Paracetamol 650mg c/8 h fins a 3 dies si cal 
• Si vòmits importants: Metoclopramida 10mg oral c/8 h; o 

Metoclopramida 10mg im/ev (si no contraindicat) 

El vòmit o emesi és el buidatge o l'expulsió ràpida i enèrgica del 
contingut gàstric i, de vegades, del contingut intestinal a través de la 
boca. Es realitza una contracció forçada del estomac que empeny el 
contingut a través de l’esòfag per sortir per la boca. 

ANAMNESI 

• Estat general 

• Constants (Tª, FC i PA) 

• Pacient Diabètic: Glicèmia capil·lar 

• Cetonèmia capil·lar 

• Exploració abdominal 

• Hidratació de pell i mucoses 
(signes deshidratació: taquicàrdia, 
hipotensió i sequedat de boca) 

• Si dolor toràcic o epigastri: ECG  

• Intensitat del dolor  (veure annex 1) 

• Cefalea 

• Petèquies i signe de Brudzinski1 



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

V 1.3  01/2023                    Consorci de Castelldefels Agents de Salut    ·    CASAP  103 

 

 

CRITERIS D’ALERTA 

• Afectació important de l’estat general  
• Febre >38ºC / calfreds 
• Embaràs i/o lactància  
• Immunosupressió  
• Duració > 3 dies  
• Productes patològics al vòmit (sang, bilis, femta)  
• Palpació i/o auscultació abdominal alterada  
• Vòmits freqüents (> 5/12 hores)  
• Signes d’hipovolèmia i/o deshidratació  
• Sospita de toxoinfecció alimentaria individual/col·lectiva o farmacològi-

ca 
• Dolor toràcic o abdominal intens  
• Presència de signes meningis  
• Sospita d’oclusió intestinal  
• DM amb glicèmia capil·lar alterada 
• Tractaments actius amb opioides, quimioteràpia, radioteràpia 
• Patologia crònica concomitant causal, predisposant i/o factor agreujant  
• A criteri de la infermera 

CRITERIS DE RECONSULTA 

• Afectació de l’estat general  
• Persistència de símptomes > 48-72 h 
• Signes de deshidratació  
• Febre > 38 °C  
• Aparició de vòmits freqüents > 5 /12 h 

NOTES ACLARIDORES 

1Signe de Brudzinski: és un dels símptomes físicament demostrables de la 
meningitis avalua la rígides del clatell. 

2 Llimonada alcalina casolana: 1 litre d'aigua bullida, el suc d'una o dues llimones, 
2 cullerades soperes de sucre, 1 culleradeta de bicarbonat, 1/2 culleradeta de 
sal.  

3 Evitar menjar i beure mentre persisteixen les nàusees i els vòmits.  
Un cop transcorregudes entre dos i quatre hores després del vòmit, iniciar 
progressivament la ingesta de líquids, preferiblement d'aigua, en quantitats 
petites (petits glops), a temperatura ambient i més aviat freds.  
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ANAMNESI 

• Edat 
• Antecedents personals 
• Fàrmacs i al·lèrgies 
• Temps d’evolució de l’inici 
• Etiologia per hipersensibilitat 
• Símptomes acompanyants: 

− Taquicàrdia  
− Hipotensió 
− Hipoperfusió tissular  
− Oligúria 
− Eritema  
− Urticària 
− Nàusees  
− Diarrea 
− Crisis convulsives 

EXPLORACIÓ 

• Estat general 
• Valoració inicial A-B-C-D-E 

− Permeabilitat de la via aèria 
− Ventilació. Auscultació respiratòria 
− Circulació: component cardíac 
− Valoració neurològica (veure annex 4) 
− Exposició detecció de lesions 

• Constants vitals: (PA- FC - FR – Tª- SatO2), calfreds 

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

• Assegurar via aèria 
• Oxigenoteràpia fins SatO2 > 95% 
• Monitorització ECG 
• Col·locació accés venós 
• Administrar medicació segons causa: 

− Xoc cardiogènic: si SCA medicació segons codi IAM 
− Xoc hipovolèmic: SF 0,9% calent 20ml/kg en 15-30 minuts 
− Xoc sèptic: SF 0,9% 30ml/kg en 15 minuts fins 2l en 1h fins PA 

mitjana 65mmHg 
− Xoc neurogènic: normovolèmia, no evidència de corticoides EV 

DERIVACIÓ  

HOSPITALÀRIA 
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• No prendre AINEs en cas de: 
− Insuficiència renal moderada/severa 
− Insuficiència hepàtica 
− Asma 
− HTA, insuficiència cardíaca o malaltia cardiovascular, precaució amb l’ús 

d’AINE 
− Antecedents d’úlcera o hemorràgia gastrointestinal, hèrnia d’hiat 
− Edat > 65 anys, precaució 
− 3r trimestre d’embaràs 

• En cas de teràpia anticoagulant els AINE i el Metamizol alteren la seva acció 
• Durant la lactància materna el Metamizol està contraindicat 
• Durant l’embaràs només Paracetamol 500mg i en períodes curts 
• Si el pacient té necessitat de gastroprotecció (antecedents d'úlcera o hemorràgia 

gastrointestinal, edat >65 anys, ús concomitant amb glucocorticoides, 
anticoagulants, antiagregants o antidepressius ISRS o duals) s'haurà d'afegir 
Omeprazol 20mg c/24h mentre duri la pauta amb l'AINE. 

 

Anamnesi:  
 

Al·lèrgies 

Altres fàrmacs 

Característiques/intensistat dolor (veure annex 1) 

Antecedents personals 

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

Cas de: 
 

Al·lèrgies 

Problemes gastrointestinals 

Gestació - Lactància 

Tractament anticoagulant 

 

Paracetamol vo 

Si precisa més 

 

Consultar al metge de guàrdia 

Valorar intensitat del dolor (creixent): 
 

Paracetamol vo - ev 

Ibuprofè vo 

Diclofenac vo - im 

Metamizol vo - im - ev 

Dexketoprofè  vo - im - ev 

Naproxè vo 
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PRINCIPI ACTIU DOSI VIA ADMINISTRACIÓ MARQUES 

PARACETAMOL 

500mg-1 g c/4-6 h 

- 

(màx. 4 g/dia) 

Oral  

| 

Endovenós 

Paracetamol EFG® 

Termalgin® 

Efferalgan® 

Xumadol® 

Gelocatil® 

IBUPROFÈ 

400-600mg c/6-8 h 

- 

(màx. 2400mg/dia) 

Oral 

Ibuprofè EFG® 

Espidifen® 

Neobrufen® 

NAPROXÈ 500mg c/12-24h Oral 
Naproxyn® 

Antalgin® 

DICLOFENAC 

50mg c/8 h 

- 

(màx. 150mg/dia) 

Oral Diclofenac EFG® 

Voltaren® 

75mg Intramuscular 

DEXKETOPROFÈ 

12,5-25mg c/8h 

- 

(màx. 75mg/dia) 

Oral 

Enantyum® 

50mg  
Intramuscular 

| 

METAMIZOL 

575mg  c/8h 

- 

(màx. 6 g/dia) 

Oral Metamizol EFG® 

Nolotil® 

Lasain® 
2 g  

Intramuscular  
| 

Endovenós 
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Consultar al metge de guàrdia 

Anamnesi: 
 

Al·lèrgies 
Altres fàrmacs 
Característiques de la infecció 
Antecedents personals 

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

 
Al·lèrgies 

Problemes gastrointestinals 

Gestació - Lactància 

Tractament anticoagulant 

Penicil·lines: 

Amoxicil·lina – clavulànic 

Cloxacil·lina 

 
 
 

Altres antibiòtics: 

Claritromicina 

Clindamicina 

Eritromicina 

Fosfomicina 

Ciprofloxacino 



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

V 1.3  01/2023                    Consorci de Castelldefels Agents de Salut    ·    CASAP  111  

 PRINCIPI ACTIU DOSI 
VIA 

ADM. 

MARQUES  

COMERCIALS 
INDICACIONS 

AMOXICIL·LINA 
AC. CLAVULÀNIC 

500-875/125mg 
c/8 h 

- 
(8-10 dies) 

vo 

Amoxicil·lina - àcid 
clavulànic EFG® 
Augmentine® 
Clavumox® 

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

CEFADROXIL  
1g 

c/12 h  
- 

(10 dies) 
vo Cefadroxil EFG® 

Infeccions  
bacterianes de la pell, 
gola, amígdales, i del 
tracte urinari 
Mastitis 

CEFUROXIMA  
500mg  
c/12h  

- 
(5 dies) 

vo Cefuroxima EFG® 

Infeccions 
bacterianes, com 
bronquitis, gonorrea 
malaltia de Lyme, pell, 
orelles, pits, gola i 
tracte urinari 

CLARITROMICINA  
250mg  
c/12 h 

- 
(10 dies) 

vo Claritromicina 
EFG® 

Infeccions 
bacterianes, com 
pneumònia, 
bronquitis, Infeccions 
de les orelles, sins 
nasals, pell i gola 

CLINDAMICINA 
150-300mg 

c/6 h 
- 

(8-10 dies) 
vo Dalacin® 150mg 

Dalacin® 300mg 

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

CIPROFLOXCINO 
500mg 
c/12 h 

- 
(8-10 dies) 

vo Ciprofloxacino 
EFG® 

Infeccions per 
pseudomones 

CLOXACIL·LINA 
500mg/ 6-8 h 

- 
(8-10 dies) 

vo Orbenin® 500mg 

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

COTRIMOXAZOL  
160/800mg 

c/12h  
- 

(7 dies) 
vo Cotrimoxazol  

EFG® 

Infeccions 
bacterianes, com 
pneumònia, 
bronquitis, infeccions 
del tracte urinari, les 
orelles i els intestins 

FENOXIMETIL- 
PENICIL·LINA  

500mg 
c/12h  

- 
(8-10 dies) 

vo Fenoximetil- 
penicil·lina EFG® 

Infeccions del tracte 
respiratori: amigdalitis 
i faringoamigdalitis 
estreptocòcciques 

FOSFOMICINA 
3 g 

- 
(dosi única) 

vo Monurol® 3 g Infeccions  
urinàries 
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PRINCIPI ACTIU MARQUES COMERCIALS PROPIETATS 

ACICLOVIR 
Aciclovir EFG® 

Zovirax® 
Antivíric 

ÀCID FUSÍDIC Fucidine® Antibacterià 

CARBENOXOLONA 
Afta juventus® 

Sanodyn gel® 
Antiulcerós bucal 

CLORHEXIDINA Cristalmina® Antisèptic 

CLORTETRACICLINES 
Oftalmolosa Cusí 
Aureomicina pomada 
oftalmológica® 

Antibacterià 

CLOTRIMAZOL 1% 
Canesten® 

Clotrimazol byfarma  EFG® 
Fungistàtic 

FLUORESCEÏNA Fluoresceïna oculos® Contrast ocular 

HIDROCORTISONA 
Dermosa Hidrocortisona® 

Lactisona® 
Antiinflamatori 

HIDROFIBRA 

Aquacel® 

Aquacel Ag® 

Hydrosorb® 

Antibacterià (Ag), 
desbridant, absorbent 

ITRACONAZOL  Itraconazol  Antifúngic 

LINIMENT OLI-CALCARI (fórmula 
magistral) 

Liniment oli-calcari + òxid de 
zinc 250 cc 

Antisèptic tòpic 

MUPIROCINA 
Mupirocina Isdin® 

Bactroban® 
Antibacterià 

TERBINAFINA  Terbinafina  Antimicòtic 

TRIAMCINOLONA  Triamcinolona® Antiinflamatori 

VASELINA Vaselina 
Emol·lient i  

dermoprotector 

VALACICLOVIR Valaciclovir  Antivíric 
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PRINCIPI ACTIU PRESENTACIONS VIA 

ADM. MARQUES COMERCIALS PROPIETATS 

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

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

AMIODARONA Ampolles 150mg ev Trangorex® Antiarítmic 

BROMUR D’IPRATROPI  Ampolles  500mcg  inh 
Atrovent® 

Bromur d’Ipratropi EFG®  Broncodilatador 

CAPTOPRIL Comprimits 25mg vo Captopril EFG® Hipotensor 

DEXCLORFENIRAMINA 
Comprimits 2mg 

- 
Ampolles 5mg 

vo 
- 

im 
Polaramine® Antihistamínic 

DEXTROMETORFÀ 
Xarop 

Comprimits 
vo Romilar jarabe® 

Romilar comprimidos 15mg® Antitussigen 

DIAZEPAM 
Comprimits 5mg 

- 
Ampolles 10mg 

- 
Cànules 5mg/10mg 

vo 
- 

Im 
- 
vr 

Diazepam EFG® 
Valium® 

Stesolid® 

Ansiolític 

Anticonvulsiu 

FLUMACENIL 
Ampolles 0,5mg 
Ampolles 1mg 

im Anexate® 
Flumacenilo EFG® Antídot de les benzodiazepines 

GLICERINA Supositoris vr 
Rovi® 

Vilardell® 
Laxant 

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

HIDROCORTISONA 
FOSFAT SÒDIC Ampolles 100mg im Actocortina® 

Antiinflamatori 
Antial·lèrgica 

LACTULOSA 

Ampolles15ml  

- 

Sobres 10g  

vo 
Duphalac® 
Lactulosa EFG® 

Laxant 

LEVONORGESTREL 
Comp 1’5mg 

1 x envàs 
vo Norlevo® 

Postinor® 
Progestagen 
Pastilla del dia desprès 

LORATADINA Comprimits 10mg vo Loratadina EFG® Antihistamínic 

MEPIVACAINA Ampolles 2% sc Scandinibsa® Anestèsic local 

MIDAZOLAM Ampolles 5mg 
im 

intranas 

ev 
Dormicum® 
Midazolam EFG® Hipnòtic 

METILPREDNISOLONA 

Ampolles de: 
8mg 

20mg 
40mg 

im Urbason® 
Solu Moderin® 

Antiinflamatori 
Antial·lèrgica 

METOCLO- 
PRAMIDA 

Comprimits 10mg 
- 

Ampolles 10mg 

vo 
- 

im 
Primperan® Antiemètic 

NALOXONA Ampolles 0,4mg 
ev 
- 

im 
Naloxona® Antídot opioide 
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PRINCIPI ACTIU PRESENTACIONS VIA 

ADM. MARQUES COMERCIALS PROPIETATS 

OXIMETAZOLINA 
Gotes 

- 
Esprai 

tòpic 
nasal 

Respir® 
Utabon® Anticongestiu nasal 

PANTOPRAZOL Ampolles 40mg ev Pantoprazol EFG® 
Inhibidor selectiu de la bomba 
de protons 

PLANTAGO OVATA  Sobre 3’5g vo Plantago Ovata CINFA® Laxant 

SALBUTAMOL Ampolles  5mg  inh 
Salbutamol EFG® 

Ventolin® Broncodilatador 

SÈRUM FISIOLÒGIC Ampolles 0,9% ev Sèrum fisiològic Manteniment de via 

SÈRUM GLUCOSAT 
Ampolles 5% 

- 

Ampolles 10% 

ev Sèrum glucosat Manteniment de via 

SÈRUM ORAL Sobres vo Suero oral Casen® 
Suero oral Hiposódico® Rehidratació oral 
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 FÀRMAC PRESENTACIÓ  INDICACIONS 

EV 
DI-
REC
TE 

 INFUSIÓ 
INTERMI-

TENT 
 IM  SC  DOSIS ADULTS  DOSIS PEDIÀTRIQUES  OBSERVACIONS 

  
ACETILCISTEINA 

Flumil Antídot 
Amp. 2g/10ml 

(20%) 

Intoxicació per 
paracetamol 

    

Inicial: 150mg/kg en 250ml de 
SG5% en 15 min. 
Manteniment: 50mg/kg en 500ml 
SG5% en 4h, seguit de 100mg/kg en 
1000ml de SG5% en 16h. 

Inicial: 140mg/kg VO. 
Manteniment: 70mg/kg VO 
cada 4h. 

  

  
ADENOSINA 

Adenocor 
Vial 6mg/2ml 

Cardioversió 
farmacològica de la 
TPSV 

    

EV directe: 6, 12, 12mg segons 
resposta. Esperar 2 minuts entre els 
bolus. Infusió de 20cc SF0,9% 
després dels bolus. 
  

EV directe: 0,0375-0,25mg/
kg. 

Contraindicat en 
MPOC i asma. 

 

  
ADRENALINA 

Adrenalina Braun 

Amp 1mg/1ml 
Xer. 1mg/1ml 

ACR 

Bloqueig 

Asma severa 

Anafilaxi 
Xoc 

    

EV directe: 1mg en 9ml SF0,9% 
Administrar lentament cada 3-5 
minuts. 
IM o SC: 0,2 – 0,5mg repetint als 15 
min. 
Infusió: 1mg en 500ml SF 0,9% a 1 – 
4mcg/min. 

EV directe:  (ACR) 0,01mg/
kg, posteriors 0,1mg/kg. 

També via endotrà-
quia. 

Fotosensible. 
 

  
AMIODARONA 

Trangorex 

Amp. 150mg/3ml 
TPSV, TV, FA,  
Flutter auricular 

! 
No-
més 
ACR 

   

Infusió intermitent: 300mg en 
100ml de SG5% en un període de 
temps entre 20 minuts i 2 hores. 

Infusió: 5mg/kg. 

No diluir en SF. 
 

  
ATENOLOL 

  

Tenormine 

Amp. 5mg/10ml 

SCA 

HTA 

TSV 

    

EV directe: bolus lent: 2ml + 8ml de 
SF (0,1mg/ml). Dosis màxima: 1 
amp en 5 minuts. Pot repetir-se als 
10 minuts. 
Infusió: 1 amp en 100ml de SF o SG 
en 20 minuts. 

  

 

Contraindicat en 
MPOC i asma. 

. 

  
ATROPINA 

Atropina Braun 

Amp. 1mg/1ml 

Bradicàrdia 
simptomàtica 

Bloqueig 

ACR 

Intox organofosfo-
rats 

    

EV directe: bolus ràpid sense diluir 
(entre 0,5 – 1mg) 
Intoxicació per organofosforats: 1-
2mg cada 20-30 minuts fins a 
resposta. 

EV directe, IM o SC: 
0,01mg/kg fins a un màxim 
de 0,5mg per dosis.  

  
BIPERIDÈ 

Akineton 

Amp. 5mg/1ml 

Símptomes 
extrapiramidals 
induïts per fàrmacs 

    

EV directe:  2mg lentament. Si no 
resposta repetir cada 30 minuts 
(dosis màxima diària: 8mg). 

   

  
BUTILBROMUR 
DE HIOSCINA 

  

Buscapina 

Amp. 20mg/1ml 

Espasmes aguts 
detracte genitouri-
nari, gastrointestinal 
i biliar 

    
EV directe: bolus lent (dosis màxima 
100mg/dia). 

EV directe, IM o SC:  0,3-
0,6mg/kg. Dosis màxima 
diària de 1,5mg/kg. 

  

  
CEFTRIAXONA 

Ceftriaxona 
Normon 

Vial 500mg 

Sepsis 

Meningitis 
Infeccions intraab-
dominals,  genitouri-
nàries i respiratòries 

    
Infusió: 1-2g/24h. Dosis màxima 
diària 4g. Diluir en 100cc SF0,9%. 

Infusió: 
RN: 20-50mg/kg/24h. 
Lactants i nenes (15 dies a 
12 anys): 
20-80mg/kg/24h. 
Nens >50kg dosis d’adults. 

  

  
CLORPROMA-

ZIN 

  

Largactil 
Amp. 25mg/5ml 

Psicosi 
Esquizofrènia 

    

Infusió: Diluir en 100ml SF i passar 
en 30 minuts. 
IM: És la via d’elecció. Dosis 
màxima diària: 150mg. 

Infusió, IM: 
De 6 a 18 anys: 8-16mg/
kg/24h. 
Menors de 6 anys: 1mg/
kg/24h. 

Rebutjar dilucions 
de color groc intens. 

  
DEXAMETASO-

NA 

  

Fortecortín 

Amp. 4mg/1ml 

Edema cerebral 
Insuficiència 
suprarenal 

    

EV directe: 4 a 20mg en 2-3 minuts, 
repetint fins a resposta. 
Infusió: en 100ml en 30-60 minuts. 

EV, Infusió intermitent, IM:  
0,08-0,3mg/kg/24h. 

També es pot 
infiltrar. 

  
DEXCLORFENI-

RAMIA 

Polaramine 

Amp. 5mg/1ml 
Pruïja 

Urticària 
    

  
EV directe: 5mg en 1 minut (bolus 
lent). Dosis màxima diària 20mg. 

   

  
DIAZEPAM 

Valium 

Amp. 10mg/2ml 

Ansietat 
Convulsions 

Deprivació alcohòli-
ca 

  

! 
Ab-

sorci
ó 

errà-
tica 

 

EV directe: 5 a 10mg en bolus lent. 
Infusió: 5-10mg en 100ml de SF o 
SG en 30 minuts. 

EV directe: (estatus 
epilèptic) 0,15-0,30mg/kg 
en 2 min. Dosis màxima 
10mg. Per a la resta 
d’indicacions la via d’elecció 
és la rectal. 

Infusió lenta. 
Emprar preferent-

ment VO. 

DICLOFENAC 

Diclofenaco 
Llorens 

Amp. 75mg/3ml 
Dolor i inflamació     IM: 75mg/12-24h. 
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 FÀRMAC  PRESENTACIÓ INDICACIONS EV 
DIRECTE 

INFUSIÓ 
INTERMITENT IM SC  DOSIS ADULTS  DOSIS PEDIÀTRIQUES  OBSERVACIONS 

  

DIGOXINA 

  

Digoxina 
Amp. 
0,25mg/1ml 

Insuficiència 
cardíaca 
FA ràpida 
Taquicàrdia 
supraventricu-
lar 

    EV directe: Dosis inicial de 
0,25-0,5mg en 4-10ml 
de SF en 5 min. 
Administrar següents 
dosis  c/4-8h avaluant 
resposta prèviament. 

Infusió: diluir en 100ml i 
administrar en 10-20 
minuts. 

EV directe (bolus lent): 
<5 anys:  35mcg/kg en 
24h (dosis fracciona-
des). 
5 a 10 anys: 25mcg/kg 
en 24h (dosis fraccio-
nades). 

Fotosensible. 

 

ENOXAPARI-

NA 
Clexane 
Xer. 100mg/1ml 

TVP 
IAM 
Profilaxi 

trombosi 

    EV directe:  bolus de 30mg, 

seguit de 1mg/kg SC 

en IAM. 
   

FITOMENA-

DIONA 

  

Konakion 
Amp. 10mg/1ml Hemorràgies 

    EV directe: 5-10mg en bolus 

lent (30 seg). 
IM: contraindicat en pacients 

amb tractament 

anticoagulant. 

EV directe, oral: 0,5mg 

dosis única en 

majors d’un any 

amb INR 

superior a 8 

simptomàtics. 

També VO. 

FLUMAZENIL 

  

Flumazenil 

G.E.S. 
Amp. 0,5mg/5ml 

Intoxicació per 

benzodiazepi-

nes 

    EV directe: 0,25 en 15 seg  

fins 2mg. 
Infusió: 1mg en 100ml. 

EV directe: 0,01mg/kg. Acció curta. 

FUROSEMI-

DA 

Furosemida 

Fresenius 
Amp. 20mg/2ml 
  

Situacions 

urgents per 

edemes (EAP) 
Manteniment 

diüresis i 

forçada en 

intoxicacions 

    
EV directe, IM: 20-40mg en 

bolus lent. 
Infusió:  en 100ml de SF a 

velocitat màxima de 

4mg/min. 

EV directe: 1mg/kg/

dia fins a un 

màxim de 

20mg. 

També VO. 
Ototòxic si administració 

ràpida. 

GLUCAGÓ 

GlucaGen 

Hipokit 
Vial 1mg + xer. 

1ml 

Hipoglicèmia 

greu 

    EV directe, IM, SC: 1mg en 1 

min. Si resposta als 

10min. administrar 

carbohidrats VO. Si no 

resposta, administrar 

glucosa. 

EV directe, IM, SC:  (<6

-8 anys o 

<25kg): 0,5mg. 
 

GLUCOSA 

HIPERTÒNI-

CA 

  

Glucocemin 50% 
Amp. 10g/20ml 

Hipoglicèmia 

greu 

    EV directe: 10-20g a un ritme 

de 3-5ml/min. 
Infusió: afegint 2,5 amp a un 

SG5% obtindrem un 

SG10% 

EV directe:  500-

600mg/kg, 

seguits d’infusió 

continua de 

SG10%. 

  

HALOPERI-

DOL 

Haloperidol 

Esteve 
Amp. 5mg/1ml 

Ansietat 
Agitació 

psicomotora 
Psicosi 
Esquizofrènia 

! 
Elevat 

risc 

d’arítmi-

es 

! 
Elevat risc 

d’arítmies 

  EV directe: bolus lent (5mg/

min). 
Infusió: 5-10mg en 100-

500ml  de SG5% 
IM: via d’elecció 

IM:  de 6 a 12 anys: 1-

3mg/dosis cada 

4-8h; màx: 

0,15mg/kg/dia. 
  

  

HIDROCORTI

-SONA 

  

Actocortina 
Vial 100mg/1mg 

Insuficiència 

suprarenal 

aguda 
Asma 
Anafilaxi 

    EV directe, IM:  100-

200mg/24h,  es pot 

augmentar la dosi fins 

50-100mg/kg sense 

passar de 6g/24h. 
Infusió:  diluir en 100cc SF a 

passar en 30 min. 

Infusió: 4-8mg/kg 

(màx 250mg) en 

SF amb una 

concentració de 

0,1-1mg/ml. 

  

INSULINA 

RÀPIDA 

Actrapid 
100UI/ml en vial 

de 10ml 
Hiperglicèmies 

! 

En cas 

d’urgèn-

cia 

   
Infusió: en 100ml SF. Infusió:  0,025U/kg/h. 
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 FÀRMAC PRESENTACIÓ  INDICACIONS  EV-
DIRECTE 

 INFUSIÓ 

INTERMITENT 

 IM  SC  DOSIS ADULTS  DOSIS PEDIÀTRIQUES  OBSERVACIONS 

LIDOCAINA 

2% 

Lidocaïna 

Braun 
2%/5ml 

Taquicàrdia 

ventricular 
Anestèsia local 

! 
Com 

antiarít-

mic 

! 
Com antiarít-

mic 

  
EV directe: 1-1,5mg/kg. 
SC: anestèsia local. Dosis 

màxima 200mg. 
EV directe:  dosis màxima: 

3-5mg/kg. 
Anestèsic tòpic per 

via SC. 

  

METAMI-

ZOL 

Nolotil 
Amp. 2g/5ml 

Dolor  agut 
Febre que no 

respon a altres 

antitèrmics. 

    

EV directe:  bolus lent en 5 

minuts. 
Infusió: 1 amp en 100ml SF a 

passar en 20-60 min. 
IM: profunda. 

EV directe: 
1-2 anys: 0,4 ml/6 h. 
3-4 anys: 0,6 ml/6 h. 
5-7 anys: 0,8 ml/6 h. 
8-11 anys: 1 ml/6 h. 
12-14 anys: fins 1,6 ml/6 

h. 
Lactants (només IM): 
De 3-5 meses: fins 0,2 

ml/6 h. 
De 6-11 meses: fins 0,3 

ml/6 h. 

També VO (equival 

a 4 comprimits). 
L’administració 

ràpida pot provocar 

hipotensió. 

METIL-

PREDNI-

SOLONA 

Urbason 
Amp. 8mg/2ml 
Amp. 

20mg/2ml 
Amp. 

40mg/2ml 

Crisis asmàti-

ques 
Reaccions 

al·lèrgiques 
Crisis tirotòxi-

ques 
Intoxicacions 
Síncope  

    

EV directe:  1-2mg/kg en bolus 

lent (5min). 
Infusió:  1-2mg/kg en 100ml SF. 

EV directe: 1-30mg/kg/

dia. Dosis màxima 

diària 1 g. 

L’administració 

ràpida està 

relacionada amb 

col·lapse circulato-

ri. 
Preferible infusió 
intermitent. 

METOCLO-

PRAMIDA 

Primperan 
Amp. 
10mg/2ml 

Nàusees i  
vòmits 
Trastorns de la 
motilitat gas-
trointestinal 
  

    
EV directe:  1 amp en bolus lent 

(1 minut) 

Infusió:  Diluir en 100ml en 15 
minuts. 

IM: profunda. 
  

      

Disposar de 

biperidè (antídot). 

MIDAZO-

LAM 

Midazolam 
Braun 
Amp. 
15mg/3ml 

Sedació 

    EV directe: 2,5mg en 30seg. 
Repetir segons resposta. 

Infusió:  diluir dosi en 100ml, 
administrar en 15 minuts. 

IM: profunda. 
  

EV directe: 6 mesos a 5 
anys: 50-100mcg/
kg. Dosis màxima 
6mg. 

EV directe: 6-12 anys: 25-
50mcg/kg. Dosis 
màxima 10mg. 

Fotosensible. 
Disposar de 
l’antídot 
(flumazenil). 

MORFINA 
Morfina 
Amp. 
10mg/1ml 

Dolor intens 

Dolor associat a 
IAM 

Dispnea associada a 
insuficiència 
ventricular esquerra 
i edema agut de 
pulmó 

    
EV directe:  Diluir en 9ml SF per 

aconseguir mg/ml. 1 a 
3mg en 1-2 minuts bolus 
lent. 

Infusió intermitent:  Diluir en 
100cc SF. 

EV directe:  0,03-0,15mg/
kg/h. 

IM, SC: 0,1-0,2mg/kg. 
Dosis màxima: 
15mg. 

Precaució en asma. 
Fotosensible. 
Disposar de 
l’antídot 
(naloxona). 
Es pot associar 
metoclopramida 
per evitar els 
vòmits. 

NALOXONA 

Naloxona 
Braun 
Amp. 
0,4mg/1ml 

Sobredosis 
d’opiacis 

    EV directe:  0,4-2mg cada 2-3 

minuts. 
Infusió:  diluir en 100ml SF. 

  
EV directe: 0,01mg/kg. 

 

OMEPRA-

ZOL 

Omeprazol 
Braun 
Vial 
40mg/10ml 

Úlcera pèptica 

Reflux 

gastroesofàgic 

    Infusió:  diluir en 100ml  SF i 

administrar en 20-30 

minuts. 
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 FÀRMAC PRESENTACIÓ  INDICACIONS 
 EV-

DIRECTE 
 INFUSIÓ 

INTERMITENT 
 IM  SC  DOSIS ADULTS  DOSIS PEDIÀTRIQUES  OBSERVACIONS 

  

PARACETA-

MOL 

Paracetamol 

G.E.S. 

1g/100ml 

Dolor agut 

Febre 
    

Infusió:  1 g cada 8 hores 

durant 30-60 minuts. 
  

Infusió intermitent: 
>33-50kg: 15mg/kg; màx 
60mg/kg/dia No passar 
de 3g al dia. 
>10-33kg: 15mg/kg; màx 
60mg/kg/dia No passar 
de 2g al dia. 
>10kg 7,5mg/kg; màx 
30mg/kg. Evitar en 
prematurs. 

  

 TIAMINA 

  

Benerva 

Amp. 

100mg/1ml 

Neuritis 

Profilaxis neuropa-

tia de Wernicke 
    

EV directe:  diluir en 10ml SF i 

administrar lentament. 
IM: d’elecció. 

  
IM: 10-25mg/kg/dia.   

 TRANEXÀ-

MIC, ÀCID 

  

Amchafibrin 
Amp. 
500mg/5ml Hemorràgia     

EV directe: 0,5-1g/8-12h en 
bolus lent a 1ml/min. 

Infusió: diluir en 100ml SF 
passar en 30-60 minuts. 

Oral: 15-25mg/kg 

EV directe: 20mg/kg 

cada 24h. També VO. 

 TRIAMCI-

NOLONA 

ACETÒNID 

Trigon Depot 
Amp. 
40mg/1ml 

Artrosis 
Artritis 
Dermatitis 
Malaltia 
inflamatòria 
intestinal 

    
IM: Dosi inicial de 60mg, 

continuar amb 
40mg/24h. Dosis 
màxima: 80mg. 

Local: 2,5-40mg. 

IM: de 6 a 12 anys: 0,03-

0,2mg/kg cada 

24h. 
  

 VERAPA-

MIL 
Manidón 
Amp. 
5mg/2ml 

Taquicàrdia 
supraventricu-
lar 
HTA 
Àngor 

    

EV directe: 5mg en 2-3 minuts. 

Es pot repetir als 15 

minuts. 
  

EV directe: 
<1any: 0,1-0,2mg/kg 
dosis única. Es pot 
repetir la dosis als 30 
minuts. 
De 1 a 15 anys: 0,1-
0,3mg/kg. Es pot repetir 
als 30 minuts. No passar 
de 5mg. 

Disposar d’atropi-
na. 
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Les escales de dolor són un recurs que es fa servir per descriure la 
intensitat del dolor que està sentint la persona. Aquestes escales 
inclouen l’escala de classificació numèrica, l’anàloga visual, la de 
categories i l’escala de rostres de dolor:  

ESCALA DE ROSTRES 

      

0 
Sense dolor 

  2 
Una 

mica de dolor 

4  
Una mica 

més de dolor 

 6 
Sent encara 
més dolor 

   8 
Sent molt 

dolor 

10 
El pitjor que 
pot imaginar 

Se li demana a la persona que seleccioni el rostre que descriu millor com se sent. Aquesta 
escala pot fer-se servir amb persones majors de 3 anys  

ESCALA VERBAL NUMÈRICA (EVN) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

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

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

ESCALA VISUAL ANÀLOGA (EVA) 

 

Gens de dolor El pitjor dolor imaginable 

ESCALA DE CATEGORIES 

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

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

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

ZONA A EXPLORAR PROJECCIONS A SOL·LICITAR 

Crani i cara Front i perfil 

Columna Front i perfil 

Pelvis Front 

Fèmur Front i perfil 

Genoll Front i perfil (± axial de ròtula) 

Tíbia i peroné Front i perfil 

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

Tòrax 
Front i perfil 

Graella costal 

Clavícula Front, axial i AP d’acromioclavicular 

Espatlla Front i axial 

Húmer, colze o avantbraç Front i perfil 

Canell Front i perfil 

Escafoides Sneck 

Mà Front i obliqua 

Dits i polze Front i perfil 

La següent taula mostra les projeccions més comuns a l’hora de sol·licitar 
radiologia simple per valorar possibles fractures. En el cas de nens, 
sempre es demanaran bilaterals. 
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Durant les 24 a 48 hores següents a l’accident haureu de vigilar:  

 

1. L’estat de consciència del pacient: si apareix somnolència fora de les 
hores habituals, falta de memòria, etc 

2. Els canvis de caràcter: irritabilitat o confusió 

3. L’aparició de vòmits o mal de cap molt intens 

4. Desigualtat en la mida de las pupil·les  

5. Alteracions de la visió (visió doble o borrosa, etc.) 

6. Debilitat o parestèsies als braços o les cames 

7. Alteracions de l’equilibri (dificultat per caminar, inestabilitat, mareig, etc.) 

8. Un pols inferior a 50 batecs per minut 

9. Secreció de líquids clars o sanguinolents per les oïdes o el nas 

10. Convulsions 



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

V 1.3  01/2023                    Consorci de Castelldefels Agents de Salut    ·    CASAP  123 

 

 

L’exploració neurològica constitueix l’avaluació ordenada i sistemàtica del sistema 
nerviós. Aquesta exploració té dos objectius: descartar la presència d’alteracions 
i, si es detecten, localitzar-ne el problema. 

TEST DE GLASGOW 

Resposta ocular Resposta motora Resposta verbal 

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

  

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

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

1. NIVELL DE CONSCIÈNCIA 

Escala de Glasgow: valora el nivell de consciència del pacient mitjançant la millor resposta 
ocular, motora i verbal. 

Orientació 

 

2. MASSA, TO I FORÇA MUSCULAR 

Valoració massa muscular: valoració general de la massa muscular del pacient 

Valoració to muscular:  resistència a la mobilització passiva 

Valoració de la força: balanç muscular per grups. Demanem que moguin extremitats (per 
grups): 0 és activitat muscular nul·la, 5 és normal. La valoració de les extremitats superiors 
es denomina Barré; les inferiors Mingazzini 

 

LES TRES ESFERES DE L’ORIENTACIÓ 

ESFERA POSSIBLES PREGUNTES 

Temps Quin dia és avui? Quin any? 

Espai On es troba vostè? 

Persona Quin és el seu nom? 
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VALORACIÓ  
PUPIL·LAR 

TAMANY PUPIL·LAR (mm) 

 Reactives / No reactives 
Isocòriques / Anisocòriques 
  

  

MIOSI                                                                               MIRIOASI 

1  2  3  4  5  6  7 8  

3. PARELLS CRANIALS 

5. COORDINACIÓ 

Coordinació dinàmica 
Dit – nas, taló genoll 
 

 

Coordinació estàtica 
Romberg 

4. REFLEXES 

ROT 
Reflex osteotendinós profund (0 = abolit fins a IV = exaltat amb clonus) 
RCP 
Reflex cutani plantar 
 
 
 
 
 
 

6. MARXA 

Cal comprovar que la marxa és estable i que no es produeixen lateralitzacions 

PARELLS CRANIALS 
PARELL      

CRANIAL NERVI METODOLOGIA D’EXPLORACIÓ 

I Olfactori No s’explora 

II Òptic Fer que compti els nostres dits 

III Motor ocular comú Valoració Pupil·lar a la llum 

IV Patètic Nistagmus 

V Trigemin Comprovar sensibilitat a la cara. Demanar que obri la boca 

VI Motor ocular extern Nistagmus 

VII Facial Cal descartar asimetries facials. Demanarem que arronsi el front, 
tanqui els ulls, somrigui, mostri les dents i infli les galtes 

VIII Auditiu Fregar amb els dits el pavelló auricular 

IX Glossofaringi Capacitat de deglució 

X Vague S’ha de fer que digui “Ah” i comprovar que la úvula estigui a la 
línia mitja i s’aixequi el vel del paladar 

XI Accessori espinal Aixecar les espatlles i rotar el cap 

XII Hipoglòs Treure la llengua i que quedi en la línia mitja. Descartar 
problemes de la deglució o la parla 
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Segons profunditat 

 

Segons l’extensió 

Regla de Wallace  (utilitzar només en adults) 

 

 

 

 

 

Grau I 
Grau II 

superficial o 
Grau II profunda Grau III o  

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

Hipodermis 

    
Envermelliment 

Absència 
d’ampolles 

Hiperestèsia o 
dolor agut 

Flictenes 

Envermelliment 

Hiperestèsia 

No flictenes 

Color blanquinós 

Hiposensibilitat 

No flictenes 

Color des de pàl·lid o 
groc a negre 

Vasos trombosats 

Anestèsia 



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

V 1.3  01/2023                    Consorci de Castelldefels Agents de Salut    ·    CASAP  126 

 

 



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

V 1.3  01/2023                    Consorci de Castelldefels Agents de Salut    ·    CASAP  127 

 

 

REGIÓ ANATÒMICA SUTURA CALIBRE RETIRADA* 

Parpella Naylon/Seda 6/0-8/0 3-5 dies 

Cara Naylon/Seda 5/0-6/0 4-6 dies 

Tronc Naylon/Seda 2/0-3/0-4/0 7-12 dies 

Cames i Braços Naylon/Seda 2/0-3/0-4/0 10-12 dies 

Mans 
Dits 

Naylon/Seda 
Naylon/Seda 

3/0-4/0 
4/0-5/0 

7-10 dies 

Planta del peu 
Dors del peu 

Seda 
Seda 

2/0-3/0 
4/0 

7-10 dies 

Cuir cabellut Seda 2/0-3/0-4/0 7-9 dies 

Interior del llavi, llengua 
Genitals 

Dexon 
Catgut 

3/0-4/0 
3/0-4/0 

7-10 dies 

Pits Naylon/Seda 4/0-5/0 7-10 dies 

 Subcutànea 
Dexon 
Catgut 

2/0-3/0-4/0 
3/0-4/0 

- 

Tipus de Sutura: 

Sutura No absorbible: el material que es fa servir no es pot reabsorbir, els que més utilitzem son les 

Sedes i el Naylon, composades per elements resistents que provoquen una mínima reacció 

inflamatòria o de rebuig. Es retiren entre el 7 i 10 dies*. 

Les grapes metàl·liques també es fan servir en sutures de cuir cabellut i en ferida quirúrgica entre 

d’altres, que precisa més resistència de la sutura. 

Sutura absorbible: són les que es desfan durant el procés de cicatrització. Estan fetes de col·lagen i 

fibres sintètiques, les marques comercials més conegudes són Dexon, Vicryl, Catgut; la seva absorció 

pot variar entre 10 i 30 dies.  
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Qüestionari PVS (Partner Violence Screen) 
 SÍ NO 

Ha estat vostè colpejada, ha rebut puntada de peu, o cop de puny, o ha patit 

alguna altra lesió, per alguna persona durant l’últim any? 

  

De ser així, per part de qui?  

Se sent segura en la seva relació actual?   

Se sent vostè actualment insegura per alguna relació prèvia?   

Si ha contestat afirmativa a alguna de les preguntes del qüestionari, ompli el test RVD-BCN Protocol de 

valoració del risc de violència de parella contra la dona  
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Protocol de valoració del risc de violència de parella contra la dona  

 
SÍ NO 

Es  

desconeix 

1. Agressions o violència física i/o sexual en els últims 18 mesos cap a la dona o cap a 

parelles anteriors 

   

2. Agressions o violència vers terceres persones siguin familiars (filles/es o d’altres) o no. 
   

3. agressions a la dona quan estava  embarassada    

4. Antecedents policials/judicials de violència vers la parella/ex parella (parella actual o 

altres parelles en episodis anteriors) 

   

5. L’agressor ha trencat mesures judicials de protecció de la dona    

6. La dona ha rebut amenaces greus i creïbles, i/o amb ús d’armes respecte la seva 

integritat física 

   

7. La dona ha patit una abús emocional i verbal greu en els últims 6 mesos    

8. La dona comunica al presumpte agressor la voluntat de separar-se o fa menys de sis 

mesos que s’ha produït la separació 

   

9. Increment en els últims sis mesos en la freqüència o gravetat dels episodis de 

violència 

   

10. El presumpte agressor abusa de drogues i/o alcohol    

11. Diagnòstic o història de trastorn mental sever del presumpte agressor    

12. Tinença o fàcil accés a armes per part del presumpte agressor    

13. Intents o idees de suïcidi per part del presumpte agressor    

14. Control extrem dels actes de la dona per gelosia o similar    

15. Aïllament social i/o manca de recursos personals de la dona, i/o la dona justifica la 

violència exercida del presumpte agressor, i/o presència de fills/es menors i/o 

dependents de la dona 

   

16. La dona creu que el presumpte agressor és capaç de matar-la personalment o a 

través de terceres persones 

   

Altres factors clau per valorar el risc que viu aquesta dona i que es troben a faltar a la llista anterior 

 SÍ NO 

Està embarassada en el moment de fer aquesta valoració?   

Hi ha indicis que la parella o ex parella té intenció de matar-la?   

Altres (especificar-los)  
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