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GESTIO INFERMERA DE LA DEMANDA

Tecniques basiques d’exploracio per al diagnostic infermer

Miquel Alvarez Monterroso
Sabadell — 24 de maig de 2017
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Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya
Acord, del 19/06/2013, sobre la gestio infermera de la demanda
- DOGC 6412 de 8 de juliol de 2013 -

“Es defineix la “gestié infermera de la demanda” com la resposta que
déna la infermera, des del seu ambit competencial, a una persona que
planteja una demanda relacionada amb la seva salut la qual requereix
una resolucié immediata i/o preferent.”

“Es defineix com “resolucié” de la demanda infermera quan la infermera
ha donat resposta al motiu de consulta de manera finalista o per la
derivacid a un altre professional o dispositiu.”
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t Exploracio fisica
Marc conceptual
Anamnesi com a guia de recerca
Procés sistematic

Eines i proves diagnostiques
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VALORACIO INICIAL

ANAMNESIS

EXPLORACIO FISICA

PROVES
COMPLEMENTARIES

DIAGNOSTIC
RESSOLUCIO

RAQUIS




Valoracio inicial

permeabilitat de via aeria.
ventilacio.

estat circulatori.
exploracio neurologica.
exposicio.
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Exploracio respiratoria

Valoracio estat general (ABCDE)
Anamnesi

Constants vitals (FR, T2 ax, FC, Sp0O2)
Auscultacio respiratoria
Visualitzacio orofaringe

Otoscopia

Palpacio adenopaties i paranasals
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Auscultacio respiratoria
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Auscultacio respiratoria

Busquem simetria auscultatoria
Descartar sorolls patologics:

— Roncus
— Sibilants
— Crepitants

— Estridor
— Buf tubaric...
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http://solutions.productos3m.es/wps/portal/3M/es_ES/3M-Littmann-EMEA/fonendoscopios/area-educativa/ruidos-cardiacos-y-pulmonares/tutorial-de-ruidos-pulmonares/#introduction
https://www.youtube.com/watch?v=jQe0nOpnG9I
https://www.youtube.com/watch?v=B6FO8s2weNI&list=PLE036EC705C5A50CF&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=zNis2Bgiakc
https://www.youtube.com/watch?v=ugqvHTAjXTU

Teeeey Orofaringe

e Hiperemia

e Amigdales hipertrofiques

e Abscessos

® |Infeccions viriques
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ARAL/ Otoscopia

e Conducte auditiu
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Exploracio normal

MVC sense sorolls sobreafegits
Faringe sense exsudats ni abscessos
Otoscopia bilateral sense alteracions
No palpo adenopaties laterocervicals
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Exploracio abdominal
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Hipocondri dret

Colic biliar
Colecistitis, coledocolitiasis...
Pancreatitis (irradiat des d’epigastri)
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Epigastri

Gastritis

Indigestions, pirosi...
SCA (ECG)

Pancreatitis (en cinturo)

LLLLLLLLLLLLLLL

S | INFE
AAAAAAAAA

= AiFicc | ASSOCIACIO D'INFERMERIA
i FAMILIAR | COMUNITARIA DE CATALUNYA




8
|

Hipocondri esquerre

Ulcera duodenal
Melsa
Pancreatitis (irradiat des d’epigastri)

LLLLLLLLLLLLLLL

EEEEEEEE
AAAAAAAAA

= AiFicc | ASSOCIACIO D'INFERMERIA
i FAMILIAR | COMUNITARIA DE CATALUNYA




d Flanc dret
Marc conceptual

Anamnesi com a guia de recerca
Procés sistematic

Eines i proves diagnostiques
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d Mesogastri
Apendicitis (fase inicial)
Ulcera estomacal

Hernia umbilical

LLLLLLLLLLLLLLL

EEEEEEEE
AAAAAAAAA

= AiFicc | ASSOCIACIO D'INFERMERIA
i FAMILIAR | COMUNITARIA DE CATALUNYA




8
|

Flanc esquerre

Colic renal

Restrenyiment

Aereofagia

Lumbalgia

Diverticulitis

Crohn, colitis ulcerosa (Mll)
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i Fosa iliaca dreta
Apendicitis

Restrenyiment

Aereofagia

Patologia ovarica

Hernies inguinals
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3 Hipogastri
Infeccions d’orina
Patologia ginecologica

Colic renal (expulsiu)
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¥ Fosa iliaca esquerra
Diverticulitis

Restrenyiment

Aereofagia

Patologia ovarica

Hernies inguinals
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Exploracio abdominal

Valoracio estat general (ABCDE)

Anamnesi

Constants vitals (FC, PA, T2 ax, FR)

Inspeccio

Auscultacio

Palpacio

Percussid

Slgnes (PPL Blumberg, Murphy, Mc Bourney)
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reeeee Exploracio normal

e Abdomen tou i depresible.

e No cicatrius ni lesions cutanies.

e Peristaltisme conservat.

e No doloros a la palpacio.

e No es palpen masses ni visceromegalies.

e Blumberg negatiu, Murphy negatiu, PPLB
negativa, McBourney negatiu.




teeeee Exploracio neurologica
e Valoracio estat general (ABCDE)

e Anamnesi

e Constants vitals (FC, FR, T2 ax, PA)
e Estat de consciencia

e Orientacio (temps, espai i persona)
e Escala Glasgow

e Reaccio, tamany i simetria pupil-lar
e Nistagmus, romberg.

e Exploracio dels parells cranials



treeee Exploracié neurologica

Nivell de consciéncia: Test de Glasgow

Valora el nivell de consciencia del pacient mitjancant la resposta ocular, verbal i motora.

TEST DE GLASGOW
Resposta ocular Resposta motora Rezposta verbal
Obeeix a ordres & .
Espontania 4 Localitza el dolor ] grlenfcﬁ 5
. onversa confusa 4
Veu forta 3 Retira al dolor 4 . .
. Faraules inapropiades 3
Al dolor 2 Flexiona al dolor 3 . .
s sons incomprensibles 2
MNul{a 1 Extensid anormal al dolor 2
N Mulda 1
ul1a 1
Orientacio
LES TRES ESFERES DE LA ORIENTACIO
ESFERA FOSSIBLES PREGUNTES
Temps Quin dia és avui? Quin any?
Espai On es froba voste?
Persona Quin és el seu nom?
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Exploracido neurologica

2. PARELLS CRANIALS

PARELLS CRAMNIALS

FARELL CRAMIAL MERVI METODOLOGIA D'EXPLORACIO
Olfactori Mo s'explora

I Optic Fer que compfi els nostres difs

m Motor ocular como Valoracid Pupildar a la llum

v Patétic Mistagmus

v Trigemin Comprovar sensibilitat a la cara. Demanar que obrila boca

Vi Motor ocular extern Mistagmus

. Cal descartar asimetries facials. Demanarem que arronsi el front,

Vil Facial i S - M
tangui els ulls, somngui, mesfr les dents i infli les galies.

Vil Auditiv Frotar amb els dits el pavelld qunicular

1X Glossofaringi Capacitat de deglucio.
5'ha de que digui “Ah" | comprovar gue la Ovula estigui a la linia

X Vague I ;
mifja i s'aixegui el vel del paladar

Xl Accessori espinal Aixecar les espailles i rotar el cap

XIl Hipoglés Treurs la Ileng}m i que quedi en la linia mitja. Descartar problemes
de la deglucid o la parla

. .

[ ] [ ] .
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reeeee Exploracio normal

e Pacient conscient i orientat a les tres esferes
e Glasgow 15

e Pupil-les isocoriques normoreactives

e Nistagmus negatiu

e Romberg negatiu

e Marxa estable

e No alteracions de la parla ni la comprensio

e Parells cranials conservats
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Teeeee Exploracio del raquis

e \aloracio estat general (ABCDE)

e Anamnesi

e Constants vitals (FC, FR, T2 ax, PA)
e Lesions cutanies

e Palpacio paravertebral

® Puny-percussio (tira d’orina?)
e Maniobres de lassegue i bragard
e Deambulacio, perdua de forces, mobilitat
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Lassegue i bragard
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reeeee Exploracio normal

e Dolor de caracteristiques mecaniques
e No lesions cutanies

e Palpacio paravertebral no dolorosa
 Puny-percussio negativa

e Lassegue i Bragard negatius

e Deambulacio i mobilitat conservada
e No perdua ni dismetria de forces
e Es palpa contractura muscular
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v Traumatismes
Presencia de:

— Hematomes

— Edemes

— Tumefaccions

— Parestesies

— Lesions cutanies

Valorar mobilitat, forca i balanc articular
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A Traumatismes
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En cas de:
— TCE: exploracio neurologica

— Trauma toracic, costal dorsal: exploracio
respiratoria

— Trauma abdominal: exploracio abdominal
— Trauma raquis: exploracio del raquis
— En entorsis de turmell i geo
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188 Criteris d’Ottawa per turmell

Cara lateral D CREE Cara medial
R Zona maleolar et i
Borde posterior o B - Borde posterior o
puntalg?érrglalenln Zona del medio punta del maléolo
pie O medial

Base 5.7

metatarsiano Huesc navicular o

escafoides

A) Radiogratfia de tobillo si existe dolor en zona maleolar y alguna
de las condiciones siguiente: B) Radiografia de pie si existe dolor en medio pie y alguna

e : de las condiciones siguientes:
1. Dolor a la palpacion de los 6 cm distales del borde

posterior o punta del maléolo lateral. 1. Dolor a la palpacion de base del 5.7 metatarsiano.

2. Dolor a la palpacion de los 6 cm distales del borde 2. Dolor a la palpacion del hueso navicular.

posterioro punta del malcolo meciel. 3. Incapacidad para mantener el peso (dar 4 pasos
; i in inmadiatamenta tr I
3. Incapacidad para mantener el peso (dar 4 pasos f}g%%%?;g:-:o ?ﬁundﬁ,]féen;gfa PR AR

seguidos sin ayuda) inmediatamente tras el

traumatismo y en urgencias.
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Criteris d’Ottawa per genoll

55 0 més anys

Dolor aillat de rotula

Dolor en cap del peroné
mpossibilitat per a la flexio a 902

ncapacitat per a suportar el pes del cos
immediatament després del traumatisme i en
el Centre Sanitari (no pot donar més de 4
passes)
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Paper de registre

En aquest full quadriculat diferenciem quadrats petits i grans.
Quadrats petits: 1mm = 0,04 seg (ample); 0,21mV (alcada).
Quadrats grans: (5 petits) = 0,20 seg (ample); 0,5mV (alcada).

COL-LEGI OFICIAL
INFERMERES | INFERMERS
BARCELONA

= AiFicc | ASSOCIACIO D'INFERMERIA
i FAMILIAR | COMUNITARIA DE CATALUNYA




Calcul de la frequencia

e Existeixen varies formes de calcular la freqiiencia cardiaca:

— Regla per a calcular la fregténcia en ritmes irregulares.

— Regla numerica de la freqliencia si el ritme és regular.
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h Ones i segments normals

ONAP

— Correspon a la despolarizacio de les auricules.

— Té una duracié inferior a 0,12 seg i una al¢ada inferior a 2,5mm.
— Es positiva en DII, DI, aVF i de V2 a V6.

P PR QRS ST

Oreda Segmenio  Complejo Segmenio

|
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Ones i segments normals

INTERVAL PR

— Es mesura desde l'inici de la ona P fins |” inici del complex
QRS. Representa el temps de conduccié des del nodul
sinusal a través de l'auricula fins arribar al Feix de Hiss.

— La seva duracio normal és de 0,12-0,20 segons
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Ones i segments normals
COMPLEX QRS

— Representa la despolaritzacio dels ventricles.

— Té una durada <0,12 seg.

— Lintegren varies ones i pot tenir diferents morfologies:
e ONA Q: primera ona negativa.
e ONA R: primera ona positiva.

e ONA S: ona negativa després d’'una ona positiva i segona ona
negativa.
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Ones i segments normals

INTERVAL QT

— Es mesura des de l'inici de la ona Q fins el final delaona T.

— Mesura el temps de despolaritzacio i repolaritzacio ventricular i
disminueix quan augmenta la FC.

— Es considera normal entre 0,36y 0,45 Sg.

SEGMENT ST

— S’inicia al final del QRS (punt J) y termina en comengar Ia onaT.
— Normalment és isoeléectric. e .

ONAT

— Representa la repolarizacié ventricular.
— Habitualment és positiva.
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reeeee Sistematica de lectura

e Calibracio: Bé o malament calibrat (25mm/seg; 10mV)

e Frequencia Cardiaca: Normal, taquicardia o
bradicardia

e Ona P:Si hi haono. Sinusal?

e |nterval PR: Normal, llarg o curt

e Morfologia QRS: Ample o estret; regular o irregular.

e Segment ST: Ascens o descens

e Ona T: Negatives o picudes




16 Anos Hu].l‘.l’ CUAF CASTELLDEFELS

”- Calibracid: Bé calibrat (25mm/seg; 10mV)

- wgnesFreoquem&la Cardiaca: Normal, 65bpm
L LTe Ona P: Sihithal Smusal T e
ol L Le Interval PR: Normal

. I\/Iorfologla QRS estret; regular By ISR SE

o Segment ST sense- alterauons S"ehs._e"élft'e_ré’é’i.dhs
[T te 0Nz T.__.s_ens_e.a.lter_aCI.OnS . dela relpolar'itacic')

PHILIPS
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FC 63
PR 172
QRSD 92
QT 455
QTe 466
--EJES--

P 38
QRS 34
T 117

CUAF CASTELLDEFELS
URGENCIES

e Calibracio: Bé calibrat (25mm/seg; 10mV)

e Frequencia Cardiaca: normal, 63bpm
e Ona P: Si hi ha, Sjinusal

12 derivaciones; colocacién estandar

I

I1

Dispos:

_® Segment ST:/ EIevacm ST a:

"+ Segment ST: Descens ST a:

_® OnaT: sense alteracions

e |nterval PR: Normal .,

ol 10 dllide 2mm
Al dIIIde 4mm

| » aVF de 3mm

Vi

. » aVlLde 3mm__ :
" De V2 a5 de finsla Zmm

o e —— . L

Veloc: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10,0 mm/mV F 50~ 0,50~ 40 Hz W PE10

DHILIDS

s Morfologia QRS-'"estret'-' U= IR B e (S

CL

P?
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— exGalipraciorBé ca

PR 224 « BLOQUEO AV DE PRIMER GRADO. . .:.cvssstsrssavenmamenvsases PR >210, frec Vv 50- 90

DQRS 103 . INFNi:O INFEROPOSYERICR ,eAGUDDm. . . ... . /e 0 (o e ST >0,10 II III! 5 en

ggc :32 . DERT Ca‘h-ﬂormta &az.os en

--EJES-- 3 ° ° . Area: SCIO. URGENCIAS
. 2z * Ona P: Sihi ha. Sinysal

T 93 Diagnéstico sin confirmar

TG A e e
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= = e Calibracio: Bé calibrat{25mm/seg; 10mM).cico sin contirmas

ﬂ e nFregu?r’ma Cardlaca t‘aqwcardla 114bpm 1 ;' i |
i) HUEE |1 | | HEEE = I |

| v
3 IntervaahPR E e e ! S
;: ;Hdl.engRfSJefstﬂteV ‘rrrqéutph« w '1 AJW L

: L) Segmem ST sense alteraCIons w0

E:[ui'pa_:. L ] I .".I.'eloc.: 25 mmfs Hiexmb: 14 ﬂpﬂfi_:ﬂr“_ Brec.: 10 o/ Y | i : iF 50~ 0,5-150.Hz W | PHGEII:IJ; 2
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4 Cas 1

|

ome de 28 anys que consulta al CAP per mal
e gola i febricula de dos dies d’evolucio.
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4 Cas 1

ome de 28 anys que consulta al CAP per mal
e gola i febricula de dos dies d’evolucio.

aloracio inicial:  A: conscient, via aeria permeable.
B: eupnea, ventilacio simetrica.

C: NH i NC.

D: orientat a les 3 esferes.

E: afebril.
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Exploracio respiratoria

Valoracio estat general (ABCDE)
Anamnesi

Constants vitals (FR, T2 ax, FC, Sp0O2)
Auscultacio respiratoria
Visualitzacio orofaringe

Otoscopia

Palpacio adenopaties i paranasals
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treeee Exploracié respiratoria
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Otoscopia
Palpacio adenopaties i paranasals: no es

FERMERS
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Guia d'Intervencions d'Infermeria a Problemes de Salut Urgents » CUAP Castelidefels

Data: 09/2007
Rewvisié:  10/2013
Versid: 1.3

odinofagia

L'odinofagia és la deglucid doloroso, freqientment acompanyada de disfagia (sensocio
subjectiva de la dificultat del pas del bolus alimentari duront la deglucid)

Edat

Antecedents personals

« Farmacs i aliérgies
Temps d'evolucid
Caracteristiques del daolor
Clinica acompanyant

valoracié

Estat general
Constants: (T%)
Exploraciéd respiratéria

Exploraciéd de la cavitat bucal |
faringe(paladar tou, amigdales, ...)

Exploracié adenopaties laterocenicaks |
submancibulars

intervencié

Analgésia, si encal:
- Paracetamaol 450 mg-1 g. ¢/4-8 h.
o lbuprolé 400 c/4-8 h!
Si presenta exsudat faringl/amigdall i

adenopaties laterocenvicals anteriors:

- Febre = 38°C:
- Amoxicildina 500-750 mg /8 h. (7
dies)
= Si aldérgia: Eritromicina 500 mg c/é
h. [8-10 dies)
- Consells higienicodietéfics:
= Mo fumar
- Augment de la ingesta hidrica
- Glopeigs omb suc de limona o
camarmilla o farigola
- Evitar I'excés de sucre

motius d'alerta

Immunosupressio

Febre > 40°C & febre >28°C més de 3
dies

Otalgia intensa

Asimetria del paladar tou

Afectacid de I'estat general
Embards i lactancia

Adenopaties sense exsudat faringi
Clinica » 7 dies d'evolucid

A criteri de la infermera

valoracié médica

criteris de reconsulta

» Si no millora la simptomatologia en
48h

MFIC

notes aclaratories

1 Cas d'intolerdncia als AINE, insuficiéncia renal, antecedents d'ulcus, asma, hemia d'hiaf, »45 a. IC o

HTA nomes Paracetamol

Institut Catala |La gestio de la demanda espontania
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lida

Analitzar la demanda @

Recopilar Fanarnesi @

Reuneix algun criteri
wﬂuﬂﬁ?

Valoradd médica

Establir el tractament @

=] ®

Informar que si no
millora en 48-72

hores consulti amb
I'EAP

@ Bl miatiu de demanda és mal de coll, picor de gola, dolor
£ empassar
@ La informacié que sha de recopilar en fanamnesi és:

- Antecendents personals

- Farmacs i al-lérgies

- Termps devolucid

- Caracteristiques del dolor

= Qlinica acompanyant

@ Cdl valorar els aspecies seqlents:
- Constanis vitals (T)
- Bxploraci adenopaties |alerocenvicals
- Si tos fer auscuitacd respiratoria

= linica > 7 dies devducio

= Febre > 387 > 72 hores

- Padient amb MPOC o asma

- Cardiopaties | DM mal controlats
- Febre = 407

® Bs oriteris dexdiusio son:

- Preséncia de lesions a boca o faringe o absoés amig-
dalar (gran asimetria del paladar tou)
- No millora amb tractament previ
= Afectacio de l'estat general
- Adenopaties sense exsudat faringi
- Embaras i lactanda
= Anticoagulants orals
- Irmunodegrimits:
@ Si no preserta criteris dexcusit s'establira el tractament

seglent
- Consells higienicodietétics: no furnar, augmentar ka
ingesta de liquids, glopeigs daigua tebia amb suc de
limona o camamilla, evitar excés de sucre
- Paracatamol 0,5-1 gr cada 8 hores o ibuprofid 400-600
myg cada 6-8 hores
= En cas dintoleranda als AINE, insuficéncia renal, ante-
cedents dulcus, asma, hemia dhiat, = 65 amys, IC o HTA,
names paracetamad
- Si presenia exsudat faningi | febre ATE:
* Penicil-lina o fenoodmetilpenicil-ina 500 mg cada
12 hores durant 810 dies o amosdcil-lina 500 mg
cada & hores durant 7 dies.
* 5i presenta al4érgia a la peniclfina, eritromicina
500 my cada 6 hores durant 810 dies
Tota prescripcio farmacéutica serd validada amb la

signatura d'un metge

@ Full "Cura personal de laiitacio de gola” (Mend eCAP

documentacio— Consells de salut —#Problemes de
salut: Promocic de |a salut —# Cura personal de la imi-
tadic de gala)
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Cas 2

ome de 32 anys que consulta al CAP per mal
e gola i sensacid distermica no

s rmometrada de dos dies d’evolucio. Ha pres

aracetamol, pero no millora. No té cap
lergia.
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Cas 2

loracio inicial:  A: conscient, via aeria permeable.
B: eupnea, ventilacio simetrica.
C: NH i NC.
D: orientat a les 3 esferes.
E: febril.
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Exploracio respiratoria

Valoracio estat general (ABCDE)
Anamnesi

Constants vitals (FR, T2 ax, FC, Sp0O2)
Auscultacio respiratoria
Visualitzacio orofaringe

Otoscopia

Palpacio adenopaties i paranasals
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rereee Exploracio respiratoria
loracid ABCDE
o Apamrest
e Constants vitals (FR: 18x’, T2 ax: 38,1°C, FC:

e Palpacio adenopaties i paranasals: no es
palpen
o T ASSOCIACIO D'INFERMERIA
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odinofagia

L'odinofagia és la deglucid doloroso, freqientment acompanyada de disfagia (sensocio
subjectiva de la dificultat del pas del bolus alimentari duront la deglucid)

Edat

Antecedents personals

« Farmacs i aliérgies
Temps d'evolucid
Caracteristiques del daolor
Clinica acompanyant

valoracié

Estat general
Constants: (T%)
Exploraciéd respiratéria

Exploraciéd de la cavitat bucal |
faringe(paladar tou, amigdales, ...)

Exploracié adenopaties laterocenicaks |
submancibulars

intervencié

Analgésia, si encal:
- Paracetamaol 450 mg-1 g. ¢/4-8 h.
o lbuprolé 400 c/4-8 h!
Si presenta exsudat faringl/amigdall i

adenopaties laterocenvicals anteriors:

- Febre = 38°C:
- Amoxicildina 500-750 mg /8 h. (7
dies)
= Si aldérgia: Eritromicina 500 mg c/é
h. [8-10 dies)
- Consells higienicodietéfics:
= Mo fumar
- Augment de la ingesta hidrica
- Glopeigs omb suc de limona o
camarmilla o farigola
- Evitar I'excés de sucre

motius d'alerta

Immunosupressio

Febre > 40°C & febre >28°C més de 3
dies

Otalgia intensa

Asimetria del paladar tou

Afectacid de I'estat general
Embards i lactancia

Adenopaties sense exsudat faringi
Clinica » 7 dies d'evolucid

A criteri de la infermera

valoracié médica

criteris de reconsulta

» Si no millora la simptomatologia en
48h

MFIC

notes aclaratories

1 Cas d'intolerdncia als AINE, insuficiéncia renal, antecedents d'ulcus, asma, hemia d'hiaf, »45 a. IC o

HTA nomes Paracetamol
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Informar que si no
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hores consulti amb
I'EAP

@ Bl miatiu de demanda és mal de coll, picor de gola, dolor
£ empassar
@ La informacié que sha de recopilar en fanamnesi és:

- Antecendents personals

- Farmacs i al-lérgies

- Termps devolucid

- Caracteristiques del dolor

= Qlinica acompanyant

@ Cdl valorar els aspecies seqlents:
- Constanis vitals (T)
- Bxploraci adenopaties |alerocenvicals
- Si tos fer auscuitacd respiratoria

= linica > 7 dies devducio

= Febre > 387 > 72 hores

- Padient amb MPOC o asma

- Cardiopaties | DM mal controlats
- Febre = 407

® Bs oriteris dexdiusio son:

- Preséncia de lesions a boca o faringe o absoés amig-
dalar (gran asimetria del paladar tou)
- No millora amb tractament previ
= Afectacio de l'estat general
- Adenopaties sense exsudat faringi
- Embaras i lactanda
= Anticoagulants orals
- Irmunodegrimits:
@ Si no preserta criteris dexcusit s'establira el tractament

seglent
- Consells higienicodietétics: no furnar, augmentar ka
ingesta de liquids, glopeigs daigua tebia amb suc de
limona o camamilla, evitar excés de sucre
- Paracatamol 0,5-1 gr cada 8 hores o ibuprofid 400-600
myg cada 6-8 hores
= En cas dintoleranda als AINE, insuficéncia renal, ante-
cedents dulcus, asma, hemia dhiat, = 65 amys, IC o HTA,
names paracetamad
- Si presenia exsudat faningi | febre ATE:
* Penicil-lina o fenoodmetilpenicil-ina 500 mg cada
12 hores durant 810 dies o amosdcil-lina 500 mg
cada & hores durant 7 dies.
* 5i presenta al4érgia a la peniclfina, eritromicina
500 my cada 6 hores durant 810 dies
Tota prescripcio farmacéutica serd validada amb la

signatura d'un metge

@ Full "Cura personal de laiitacio de gola” (Mend eCAP

documentacio— Consells de salut —#Problemes de
salut: Promocic de |a salut —# Cura personal de la imi-
tadic de gala)




T Cas 3

Dona de 37 anys que consulta al Centre
d’Atencid primaria per quadre de vomits i
diarrees de 24 hores d’evolucio. Ahir va
menjar macarrons i creu que no li van
sentar bé. No ambient epidemic al domicili.
Ningud meés va menjar aquests macarrons.
Nega febre. No dolor abdominal. Vomits i
diarrees sense productes patologics.




Cas 3

loracio inicial:  A: conscient, via aeria permeable.
B: eupnea, ventilacio simetrica.
C: NH i NC.
D: orientada a les 3 esferes.
E: afebril.
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Exploracio abdominal

Valoracio estat general (ABCDE)

Anamnesi

Constants vitals (FC, PA, T2 ax, FR)

Inspeccio

Auscultacio

Palpacio

Percussid

Slgnes (PPL Blumberg, Murphy, Mc Bourney)
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RALAL Exploracio abdominal
s \3loracid-estat genera {ABCDE)
~Angranest
e Constants vitals (FC: 80bpm, PA:
132/67mmHg, T2 ax: 36'2°C, FR: 18x’)
® Inspeccio: no cicatrius, no lesions cutanies
e Auscultacio: peristaltisme conservat
e Palpacio: abdomen tou i depresible. No dolor
® Percussio: timpanisme en flanc esquerre

® Signes negatius

BARCELONA
® @ @



Cas 4

Home de 45 anys que consulta a la seva
infermera per dolor lumbar esquerre,
irradiat cap a l'extremitat inferior des de
que ahir va fer un mal gest. No
traumatismes. No febre. No sdme miccional.
Explica episodis previs similars que es
limiten amb una injeccio (diclofenac IM).




Cas 4

loracio inicial:  A: conscient, via aeria permeable.
B: eupnea, ventilacio simetrica.
C: NH i NC.
D: orientat a les 3 esferes.
E: afebril.
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Teeeee Exploracio del raquis

e \aloracio estat general (ABCDE)

e Anamnesi

e Constants vitals (FC, FR, T2 ax, PA)
e Lesions cutanies

e Palpacio paravertebral

® Puny-percussio (tira d’orina?)
e Maniobres de lassegue i bragard
e Deambulacio, perdua de forces, mobilitat

INFERMERES | INFERMERS
BARCELONA
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teeeee Exploracio del raquis
s Valoracid-estatgenera - {ABCDE)
~Angranest
e Constants vitals (FC: 81x’, FR: 16x’, T2 ax:
36’39C, PA: 167/74mmHg)
e |Lesions cutanies: no presencia
e Palpacio paravertebral: no dolorosa

® Puny-percussio: negativa
e Maniobres de lassegue i bragard: negatives
e Deambulacio i mobilitat conservades

BARCELONA
® @ @



Cas 4

Tractament?
Que fem amb la hipertensi6?
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Cas 5

Dona de 63 anys que acudeix al centre per a
extraccio d’analitica programada.

Un cop al Box d’Extraccions inicia quadre de dolor
epigastric, nausees i diaforesis.

AP: HTA, DLP, DM2, IRC, Obesitat.
No té al-lergies.

¢Que fem?
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Cas 5

loracio inicial:  A: conscient, via aeria permeable.
B: taquipnea.
C: pal-lida diaforetica.
D: orientada a les 3 esferes.
E: afebril.
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Cas 5

Constants:

TA: 87/43mmHg
FC: 66bpm

FR: 26X’

Sp02: 83%

T2 ax: 36,22C
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Cas 5
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4 Cas 5

|

Monitoritzacié ECG
Oxigenoterapia fins SpO2 > 95%

CODI IAM:
AAS 250mg, CLOPIDOGREL 600mg

Control del dolor

Control de la ansietat
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MOLTES GRACIES!

malvarez@casap.cat
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