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Introduccioé

En l'actualitat, el nostre sistema de salut ha deixat ja de parlar de la proximitat del canvi

demografic i social per intentar redefinir de manera continua quines noves necessitats
tenen els ciutadans i les ciutadanes. Hom assumeix que, d’ara endavant, els canvis seran
constants i s’hauran de trobar solucions factibles, tant per millorar la qualitat assistencial
com el cost-efectivitat del sistema de salut, amb una visi6 global i transversal que millori

la continuitat de I'atencid a les persones subjectes a les cures infermeres.

El fet d'adequar les nostres organitzacions no sempre requereix fer una forta inversié de
diners (tot i que ens en calen més): allo que esdevé imprescindible sén les persones i I'a-
propament entre expectatives, coneixements i actituds. En moltes ocasions, la voluntat
i la capacitat de redissenyar globalment el sistema, tot posant I'émfasi en el/la
ciutada/ana i en la salut, tal com ha expressat el departament de Salut i com reflecteix
el canvi de nom efectuat, féra suficient per a construir realment un sistema de salut més

integrat i coordinat que potenciés I'atencié primaria de salut (en endavant, APS).

En el nucli de I'APS s’hi troba la infermera, amb una formacié solida que ha de millorar
encara més amb |'especificitat propia de coneixements més amplis sobre salut publica i
comunitaria, aixi com la de les especialistes en infermeria obstétrico-ginecologica (en
endavant llevadora), en salut mental, pediatria, etc. i la que també a través de la seva es-
pecialitzaci6 treballa amb arees determinades dins de I’APS. Aquesta professional ha
d’esdevenir I'assessora directa de les families i els individus en tot allo que faci referéncia
als habits generadors de conductes de salut i en serveis d’atencié comunitaria, en I'aten-
ci¢ directa i de cures de vigilancia i seguiment. Caldra incrementar el nivell de resolucié
de problemes i interactuar, juntament amb el de cures infermeres, amb tots els i les pro-
fessionals de I'equip d’atencié primaria (en endavant, EAP), tenint en compte la partici-
pacio de les estructures de poder local que vetllen per aconseguir un medi ambient més
saludable i un sistema social més eficient i equitatiu per a la ciutadania. (Helth 21: The

health for all policy framework for de WHO European Region num. 6)

Un dels reptes més importants és desenvolupar sistemes de salut més integrats, ade-
quant esforcos per quantificar i analitzar els resultats i el valor real de les estratégies per
alamillorailainnovacié de serveis. Caldra aprendre a mesurar sistematicament resultats
sanitaris, tant de cures com clinics, utilitzant homogéniament indicadors que permetin
visualitzar I'impacte de les actuacions professionals, a més d'identificar, en relacié amb
les necessitats de la poblacid, els recursos necessaris en un entorn que ja ha canviat, i

forca.
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Introduccioé

Es ben conegut per tothom que, en aquest Gltim decenni, '’APS ha patit canvis de fons

de la Reforma de I'Atencié Primaria (1985) enca. Estratégies com les de la descentralitza-
cié i diversificacio en la gestié han introduit canvis en els esquemes i models de treball
tradicionals. Tot i que, per una banda, la globalitzacié i els avengos tecnologics creen
moltes oportunitats, també afecten, d’altra banda i en molts aspectes, la gestid de les

organitzacions.

Els canvis sociodemografics han repercutit significativament en el sistema de salut i, en oca-
sions, redimensionant-lo, sobretot pel que fa a aquells grups d’edat que pateixen malalties
croniques: demeéncies, problemes relacionats amb risc cardiovascular, respiratories, pérdues
de mobilitat, trastorns de la vista i I'audicid, i, en definitiva, increment de la dependéncia.
Aquesta situacié desplaca el nucli dels serveis de salut des dels hospitals cap a la comunitat.
Tanmateix, continuen pendents els abordatges interdisciplinaris i transversals per a poder
produir serveis i prestacions sanitaries a partir de les noves necessitats de la ciutadania, te-
nint en compte I'increment de la poblacié immigrant, les noves estructures familiars, els
problemes de conciliacié de la vida familiar i laboral i la incorporacié de la dona al mén la-
boral. El nou marc politic per a la regié europea ha de donar 'oportunitat a totes les persones
de gaudir d’una alta qualitat de vida a través de cada etapa vital i, en aquest sentit a Cata-
lunya s’hi esta treballant fa temps. N'és una exemple, el paper de la llevadora en les unitats

d’atencié de salut sexual i reproductiva que donen suport a I'atencié primaria de salut.

Els diversos col-lectius sanitaris tenen la responsabilitat, clara i compartida, d’adoptar
postures de col-laboracié i comunicacié continues. Es imprescindible treballar des de |a
col-laboracid, passant pel respecte mutu, la tolerancia i el reconeixement de I'especificitat
de cada aportacié professional, en funcié dels objectius compartits entre tots i totes
aquells/es professionals que poden millorar I'assisténcia i la qualitat de vida de les per-

sones a partir del fet d’atendre les necessitats per aconseguir els millors resultats.

Tant les infermeres com els altres col-lectius que intervenen en els serveis sanitaris es
troben, per tal d’atendre les necessitats i cobrir les expectatives de la poblacié, en una
etapa en queé es fa palesa la manca d’un instrument que sigui alhora agil, flexible, adap-
table i professional que pugui garantir la qualitat basica dels serveis que déna i del qual
hauran de dotar-se les infermeres que treballen a I'APS, tant pel que fa a I'atencié directa

a les persones com a la familia i a la comunitat.

Els dltims esdeveniments economics, politics i socials sén també factors que han contribuit
a fer més evident la necessitat de potenciar i de visualitzar el paper de les infermeres, ator-

gant-li la valoracié que es mereix en el context dels serveis que demanda la ciutadania.
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Aquest projecte pretén, doncs, explicar el marc general dels serveis infermers en la to-

talitat del territori i, alhora, convertir-se en una eina que ajudi a obtenir I'excel-lencia en

els resultats de les diferents organitzacions.

Des de la perspectiva d’un sistema sanitari orientat al/a la ciutada/ana, les infermeres
aporten “millora de la qualitat de vida” en relacié amb la salut, entenent per salut quel-
com més ampli que I'abséncia de malaltia. Virginia Henderson' afirmava: “[...] és interes-
sant observar que, en els paisos on només la medicina ha aconseguit un grau de progrés
i lainfermeria no, I'estat de salut de la poblacié no reflecteix el nivell de progrés aconse-
guit per la medicina [...]” Perque la ciutadania s’hi senti participant, hem d’entendre
aquests serveis com els que proporcionen cures infermeres que estan a disposicio de les
persones, families i comunitat, no sols quan es perd la salut, siné en totes les situacions

que comporten risc de perdre-la.

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), en una recent definicié sobre els ambits de
responsabilitat de les infermeres, defineix les intervencions especifiques. Els aspectes
rellevants del paper de la infermera en el segle XXI reflectits en els Acords per als objectius

de salut 2000-2020 per a la Regid a Europa (1998) sén els segiients:

Promocio d’estils de vida
Accessibilitat als serveis de salut
Prevencié de lesions i malalties
Orientacié en I'Us dels serveis
Prestacié de cures

Recuperacio funcional i de rols

Ajuda a una mort digna

Cal fer esment també, que el document es refereix a la infermera d’atencié primaria de
salut sense especificar si requereix o és recomanable alguna especialitzaci6 o expertesa.
En treballs posteriors i en el marc de consens i de dinamisme que han acompanyat I'ela-

boracié d’aquest document, s’establiran els requisits que calguin.

' OMS, Comité de expertos en enfermeria. Informe de la primera sesion, febrero de 1998.
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infermera a I'atencio
primaria de salut

Serveis infermers per a la millora
de la salut de la ciutadania de Catalunya



Ambits d’intervencié6 infermera a I'atenci6 primaria de salut

Aquest projecte pretén donar a coneixer i permetre el desenvolupament de les compe-
téncies i capacitats de les infermeres que ofereixen els serveis a la poblacid, en el marc

de I'atencié primaria de salut a Catalunya.

L’eleccié de la metodologia de disseny de serveis per a la descripcié dels ambits d’inter-
vencio de la infermera actual en I'atencié primaria de salut es deu a la voluntat que sigui
un document de treball Gtil, i sobretot un document viu. Alguns dels serveis que avui es
consideren basics potser esdevindran obsolets per a fer front a les necessitats de dema
i, al mateix temps, les noves demandes ens faran incorporar aspectes que avui ni tan sols
ens plantegem a la nostra feina. L'aportacié que avui se’ns demana no és la mateixa que

fa deu anys, i amb seguretat no sera la mateixa en un futur més o menys proper.

Cal que les professions dedicades a oferir serveis de salut s’adaptin de manera permanent
als requeriments i als canvis de la poblacié objecte de llur atencié. Per tant, s’han d’o-
rientar a la millora continua, a la formacid i adquisicié constant de coneixements i habi-
litats, aixi com a les necessitats d’organitzacio i dels recursos que s’aniran incorporant.
Una descripcié dels serveis, de manera estructurada i formal, ha de facilitar a la ciutada-
nia i a les estructures sanitaries el coneixement de la capacitat de resposta, del grau de
qualitat i de les necessitats estructurals i formatives que acompanyaran I'actualitzacié

de les competéncies de la professio.

Aquest document esta organitzat seguint la descripcié de la raé de ser de les infermeres,
de la missi6 de la infermera, és a dir, la d’ajudar les persones a determinar i aconseguir
els seus potencials de salut en les seves maneres de viure i en el seu medi de treball i
contemplant I'analisi prévia i acurada sobre la situacié actual del desenvolupament in-
fermer a Catalunya i a paisos amb una estructura sanitaria semblant. Tenint en compte
la poblacié a la qual atenem, els serveis s’han intentat agrupar a partir d’unes linies que
desenvolupen els diferents aspectes i continguts professionals, segons les necessitats i

requeriments de la ciutadania.

10  Aportacié de la infermera a I'atenci6 primaria de salut Direcci6 d’Estratégia d’Infermeria



Ambits d’intervencié infermera a I'atencié primaria de salut

L'objectiu del document és doble: d’una banda, definir de manera global els ambits d’ac-

tuacié i les aportacions especifiques de les infermeres de I'’APS per donar resposta a les
necessitats de salut de la poblacid, amb el compromis de reforcar una atencié més integral
que reforci I'atencié familiar i comunitaria seguint les linees estratégiques i operatives
del Pla d'innovacio de I'atencié primaria i salut comunitaria, i, d'altra banda, especificar

I'oferta de serveis infermers en totes les etapes del cicle vital de les persones.

Cerca bibliografica

Analisi de la situacio, valoracié de necessitats i d’'incidéncies de problemes de salut
Descripcio de grups de clients

Disseny de linies de serveis

Descripcio del conjunt de serveis

Especificacions per a cadascun dels serveis

= Les persones per grups d’edat:

Infancia
Adolescéncia
Adultesa

Vellesa
= Les poblacions per territori

» Els i les professionals
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Ambits d’intervencié6 infermera a I'atenci6 primaria de salut

Desenvolupament del projecte

El projecte ha estat elaborat amb la maxima participacié dels i de les professionals i

de les entitats representatives de les infermeres del territori, aixi com la de les seg-

ents institucions: el Consell de Col-legis d’'Infermeres i Infermers de Catalunya, I'As-

sociacié Catalana d’Infermeria (ACI), I'’Associacié d’Infermeria Familiar i Comunitaria
de Catalunya (AIFICC) i I'Associacié Catalana d’'Infermeria Pediatrica (ACIP).

S’han format diferents grups de trebal de set i deu infermeres d’atencié primaria de

salut per abordar cada una de les linies d’intervencié

En relacié amb les necessitats de les persones:
Abordatge individual i familiar
Per grups d’edat:
« Infancia
« Adolescéncia
* Adultesa

« Vellesa

En relacio amb les necessitats del territori:
Abordatge poblacional:
» General

« Grup d'especial vulnerabilitat

En relacié amb les necessitats dels i les professionals:

Planificaci6 i organitzacié
Formacié
Docencia

Avaluacid i recerca

2 Linia: aquella agrupacié de serveis que tenen un nexe comu, que pot estar relacionada amb el grup de poblacié a qui va di-

rigit, amb I'estructura o amb el desenvolupament professional.
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Ambits d’intervencié6 infermera a I'atenci6 primaria de salut

Els membres del grup s’han reunit, de manera presencial o aprofitant les noves tec-
nologies, un minim d’una vegada a la setmana. Cadascun dels grups compta amb una
persona coordinadora que manté comunicacié directa, de periodicitat també setma-
nal, amb el grup de pilotatge. Esta integrat per tres membres que dirigeixen el pro-
jecte i actuen revisant, tutelant i homogeneitzant els resultats del treball de cada

grup pel que fa a les diferents linies de servei.

Cada grup ha decidit, per tal d’afavorir 'lhomogeneitat en les intervencions i en els
resultats, quins son els serveis? que ofereixen les infermeres dels EAP per linies, adap-

tant I'oferta a grups de persones concretes.

En cadascun dels serveis cal definir:

1. Qué. Quin servei podem oferir per respondre a la necessitat detectada.

2. A qui va dirigit. A quin grup o grups d’interés van dirigits els serveis.

3. Per qué. Quin és el valor afegit que donem com a professionals infermeres.

4. Com ho farem. Quins seran els procediments.

5. Ones fara.

6. Qui ho fara. Professionals competents per a fer-ho.

7. Amb quina periodicitat es portara a terme.

8. Dotaci6 especifica.

9. Com s’avaluara. Com sabrem que el servei respon a les necessitats, com sabrem
que obté els resultats esperats. Determinar I'instrument de valoracié en funcié

dels resultats que volem mesurar.

3 Servei: la descripcié del producte infermer tenint en compte la poblacié a qui va dirigit, com es dura a terme i quin és el
grau de resposta esperada, al mateix temps que intenta especificar la necessitat d'estructura, formacid i recursos en ge-
neral.
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Estructuracio dels serveis

Estructura de serveis en relaci6 a les necessitats de les persones

Infancia
Adolescéncia
Adultesa
Vellesa

« Valoracio individual i avaluacié continua
de la situacié de salut

« Incorporacio d’habits i conductes
generadores de salut

« Educacio sanitaria

1. Analisi i avaluacio individualitzada
2. Promocié

3. Prevencio

4. Atenci6 a la persona malalta

5. Adaptaci6 funcional i de rol

6
7

Abordatge Linies de serveis

S « Atenci6 als processos aguts (oferint cures . Rehabilitacié
:E especifiques, ajuda a I'adaptacié de la . Dol
‘E situacié de malaltia)
= « Ajuda en I'acceptaci6 i adaptacié
funcional i de rol
« Cures especifiques. Atencid a la persona
malalta terminal. Ajuda en I'acceptacié i
adaptacio al procés de la mort i el dol
« Analisi i avaluacié sistematica de la 1. Analisi i avaluacié sistematica de la
situacié de salut familiar familia
. - Vigilancia de les situacions de risc familiar | 2. Promocié
= « Valoraci6 de la familia com a unitat de 3. Prevencié
5 cures 4. Atenci6 a la persona malalta
v 5. Adaptacié funcional i de rol
6. Rehabilitacié
7. Dol

Estructura de serveis en relacio a les necessitats del territori

Poblacional

« Analisi de la situacio de salut

1. Analisi i avaluacié sistematica de la

Abordatge Linies de serveis

de I'aportacié a la comunitat

2 E « Incorporacio i millora d’habits i conductes poblacio de risc
g = generadores de salut 2. Promocié
9 -'S e Actuacions en campanyes selectives 3. Prevencio
-
53
« Participacié comunitaria 1. Analisi i avaluacio sistematica de la
= * Missatges generadors de salut poblacié general
E * Incorporacio de millora d’habits i 2. Promocié
$ conductes generadores de salut a partir 3. Prevencié
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Estructuracio dels serveis

Estructura de serveis en relacié a les necessitats dels professionals

Grups Abordatge Linies de serveis
Planlf!caC|?'| 1. Planificacid i organitzacié dels serveis infermers En procés de desenvolupament
organitzacio

1. Permetre el desenvolupament personal i
professional
2. Reciclatge relacionat amb les necessitats
individuals
Formacié 3. Metodologia de millora de processos de salut i de En procés de desenvolupament
cures
4. Formacié basica en continguts propis
5. Habilitats i eines de comunicacio i estructuracié de
la tasca
1. Habilitats i eines per a les intervencions i la
Docéncia comunicacié En procés de desenvolupament
1. Sistematitzar I'avaluacio dels resultats esperats dels
serveis prestats
. s 2. Sistematitzar I'avaluacié dels resultats esperats de
Avaluacié | inf .
A es cures infermeres En procés de desenvolupament
Irecerca 3. Fomentar I'exercici de projectes de recerca que
millorin el coneixement, la innovacid i el
desenvolupament professional

Lliurament de serveis

Abordatge Linies de serveis

Al Centre d’Atencié Primaria Totes les lines de serveis individuals

Al domicili de la persona i familia Linies de serveis d'atencid domiciliaria

Linies de serveis comunitaris:

Lliurament * A centres d'educacio formal
de serveis (escoles / universitats)
comunitaris * A centres d’ educacid no formal
(esplais / centres oberts/ centres d'acollida)
Als espais de la comunitat « A centres socioculturals (centes civics,
biblioteques)

* A les empreses

* A Administracié local (ajuntaments, consells
comarcals, etc.)

« Associacions i grups d'ajuda mitua

Vegeu serveis del bloc 1.
Aquest quadre es torna a mostrar a la pagina 291.
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Abordatge
individual



Analisi i avaluacio
sistematica individualitzada



Abordatge individual

ANALISI | AVALUACIO SISTEMATICA INDIVIDUALITZADA

El procés d’atencié infermera representa la part més consubstancial de la nostra
tasca, I'expressio de la professid i que, de tan integrat, en ocasions ens resulta dificil
parlar-ne, principalment per dirigir-ho a altres infermeres que coneixen i viuen pro-
fundament la mateixa percepcid. Per aquest motiu sempre resulta segur recérrer a
les expertes, a les referents que han fet cami de manera tan brillant en la nostra pro-

fessio.

Una professio es diferencia d’un altra pel seu contingut especific, I'experiencia, la re-

percussio social de la seva intervencid i la qualitat en el seu treball.

La manifestacié del nostre saber en la practica diaria la trobem en I'analisi, planifi-

cacid i avaluacié sistematica de la nostra feina.

El procés d’atencio d’infermeria és un métode sistematic i organitzat que proporciona
cures d’'infermeria individualitzades, d’acord amb el concepte basic amb qué cada
persona respon de manera diferent davant una situacio real o potencial de salut+.En
el procés d’atencié infermera es posen en evidéncia els coneixements, les habilitats

i les actituds mitjancant la reflexi6 critica i amb el suport de I'evidéncia.

La recollida de dades té com a objectiu la valoracié i I'analisi de la situacié per poder
determinar la situacié de salut de la persona (expressada amb el diagnostic) i a partir
dels seus recursos i capacitats. No seria efectiva la intervencié sense apropar-nos a

la seva major capacitat d’autonomia.

El diagnostic representa un judici critic sobre les respostes de I'individu, la familia i
la comunitat a problemes de salut reals o potencialss i Gnicament es pot expressar

havent incorporat préviament una recollida exhaustiva i sistematica de dades.

La participacié en el desenvolupament de la planificacié de les cures de les diverses
taxonomies NANDA, NOC i NIC representa una millora de I'eficiéncia i una garantia
de qualitat per a la persona a la qual atenem, i per a les infermeres un aveng en la
consolidacié de 'evidéncia i la visualitzacié d’'un importantissim element professio-

nalitzador.

4R. Alfaro Lefebre. Aplicacion del proceso enfermero guia paso a paso. Barcelona, 1999 Ed. Springuer.
5 NANDA 1990.
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Tots els grups d’edat

Linies Serveis

Analisi i avaluacié ® Valoracio integral de la persona
sistematica o Planificacié de les intervencions
individualitzada e Avaluacié continua
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A QUI VA DIRIGIT:

e A les persones en totes les etapes de la vida

QUE FAREM: e Valorar de manera integral i continua la resposta de la persona davant
la seva situacié de salut mitjangant I'aplicacié del judici clinicide la
practica reflexiva, amb I'objectiu d’identificar els diagnostics

COMES FARA: e Identificant totes les manifestacions de dependéncia i fonts de

dificultats conjuntament amb la persona i establint una relacié
terapéutica

ON ES FARA:

o A la comunitat:
e Centre d'atencié primaria
e Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atenci6 primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Actualitzaci6 formativa
e Accés a les eines de valoracid, planificacio i avaluacié de cures
CADA QUAN: e Sempre que hi hagi una necessitat d'intervencié en qué es produeixi

un canvi en la situacio de salut de la persona
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A QUI VA DIRIGIT:

o A les persones en totes les etapes de la vida

QUE FAREM: e Formular els objectius per aconseguir que cada persona desenvolupi
tot el seu potencial, s'impliqui en la seva salut i recuperi la seva
independencia en la satisfaccié de les seves necessitats

COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucid les intervencions adequades en cada cas i en

cada situacié creant un espai conjunt que ajudi a trobar la millor
solucié personal

ON ES FARA:

o A la comunitat:
e Centre d'atencié primaria
e Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencié primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Actualitzacio formativa
e Accés a les eines de valoracid, planificacio i avaluacié de cures

CADA QUAN:

e Cada cop que cal incorporar o modificar les intervencions adrecades a
la satisfaccio de necessitats, recursos personals i/o de I'entorn
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A QUI VA DIRIGIT:

e A les persones en totes les etapes de la vida

QUE FAREM: e Comprovar si s’han aconseguit els objectius plantejats per continuar o
tancar el procés de cures
COM ES FARA: e Avaluant continuament els objectius fixats, les intervencions

planificades i la idoneitat d’iniciar una nova valoracié o no i preparar
un nou procés

ON ES FARA:

o A la comunitat:
e Centre d’atencié primaria
e Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atenci6 primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Actualitzaci6 formativa
e Accés a les eines de valoracid, planificacio i avaluacié de cures
CADA QUAN: e Quan sigui necessari per a continuar en el procés de cures o se n’inicii

un de nou
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Fitxes de serveis



Abordatge individual

Quadre resum

Linies
Promocio

Infancia

Serveis

e Incorporacio d’habits saludables en el nounat

e Incorporacié d’habits saludables en el nen o nena

@ Incorporacié d’habits saludables en el preadolescent

® Promoci6 de la lactancia materna

® Promoci6 de la nutricio i alimentacio saludable

® Promocié6 de I'activitat fisica

® Promoci6 d'interrelacions socials

® Promoci6 afectiva i familiar al nounat

® Promoci6 afectiva i familiar al nen o nena

® Promocié afectiva i familiar als preadolescents

® Promocié de conductes sexuals sanes

Prevenci6

® Prevencid biologica: immunitzacions

® Prevencid i vigilancia del desenvolupament psicomotriu (sociabilitat, llenguatge i

manipulacié postural)

® Prevencid i vigilancia del desenvolupament locomotor

® Prevencio de la incontinéncia

e Prevenci6 de la pérdua de la integritat sensorial (auditiva i oftalmologica)

e Prevencié de problemes de salut bucodental

® Prevencio de lesions no intencionades

® Deteccid i vigilancia dels maltractaments

® Prevencio de trastorns alimentaris

e Prevencié del consum de drogues, tabac i alcohol i de conductes addictives

® Prevenci6 de trastorns del comportament

® Prevenci6 de la inactivitat fisica

® Prevenci6 dels trastorns del son

® Prevenci6 dels trastorns per desestructuracio familiar

® Prevencio de trastorns de la maduresa sexual

® Prevencio de 'embaras en els preadolescents

e Visita domiciliaria al nounat

Atenci6 a la persona

® Assessorament i consell a la demanda

malalta

® Aplicaci6 de cures en lesions i ferides

e Aplicacié de cures en traumatismes

e Acollida a la persona amb problema de salut agut

e Atenci6 a la persona amb problema de salut agut

e Suport en situacions d’emergéncia

Adaptaci6 funcional

e Abordatge de la nova situacié

iderol

e Maneig dels régims terapéutics

e Incorporacié d’habits nutricionals

e Ajuda en 'adquisicié de maxima autonomia

® Prevencié de complicacions

e Atenci6 a la demanda espontania

e Atenci6 de processos de dependéncia a substancies

® Atencio a les persones que realitzen activitats de supléncia

e Atenci6 en situacions de dependéncia

e Coordinacié amb altres professionals, entitats i serveis

e Ajuda mutua

® Prevenci6 dels trastorns del procés de dol

Dol

e Acompanyament en el procés de dol

e Ajuda mutua a persones en procés de dol
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ge individual

Quadre resum Adolescéncia
Promocio e Orientacid i consell sexual

® Adaptacié de demandes a 'entorn

® Promoci6 de I'activitat fisica

e Promocio d’'interrelacions socials

® Habits saludables

e Adquisici6 del sentit critic enfront de les pressions al consum

e Orientaci¢ per a la millora de I'accessibilitat als serveis sanitaris
Prevencio ® Prevencio de malalties de transmissié sexual (MTS)
® Prevenci6 de I'embaras en I'adolescent

® Prevencio de I'estreés

e Prevenci6 i detecci6 dels trastorns d’angoixa i depressid

e Trastorns d’adaptacié i conducta

® Prevencio de lesions no intencionades i actes violents

® Prevencio de trastorns de I'alimentacié

® Prevencio de la inactivitat fisica

® Prevencid i vigilancia ergonomica

® Prevenci6 del consum de drogues, tabac i alcohol

® Prevencio biologica: immunitzacions

® Prevenci6 de la pérdua de la integritat sensorial (auditiva i oftalmologica)

® Prevencié de problemes de salut bucodental

® Prevencid i vigilancia dels maltractaments

® Prevencié de conductes dependents
Atencié a la persona ® Assessorament i consell a la demanda
malalta o Aplicacié de cures en lesions i ferides

® Aplicacio de cures en traumatismes

@ Acollida a la persona amb problema de salut agut

® Atenci6 a la persona amb problema de salut agut

e Suport en situacions d’'emergéncia
Adaptacié funcional ® Abordatge de la nova situacié
iderol ® Maneig del régim terapéutic

o Millora d’habits nutricionals

® Ajuda en I'adquisicié de maxima autonomia

® Prevenci6 de complicacions

e Atenci6 a la demanda espontania

® Atencio de processos de dependéncia a substancies

® Atencio a les persones que realitzen activitats de supléncia

® Atenci6 en situacions de dependéncia

e Coordinacié amb altres professionals, entitats i serveis

e Ajuda mutua

® Prevenci6 dels trastorns del procés de dol

Rehabilitacio  Ajuda a la incorporacié al rol i a I'estructura social en cas d’accidents

e Ajuda a la incorporaci6 al rol i a I'estructura social en grups de risc

e Ajuda a la incorporaci6 al rol i a I'estructura social en cas de drogodependéncies

e Ajuda a la incorporaci6 al rol i a I'estructura social en cas de malalties greus

Dol e Acompanyament en el procés de dol

® Ajuda mutua a persones en procés de dol
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Abordatge individual

Quadre resum

Linies
Promocio

Adultesa

Serveis

® Incorporacio6 d’habits saludables per a I'adaptacio a les noves etapes de la vida

e Adaptacio a canvis personals

e Adaptaci6 a canvis en I'estructura familiar

e Adaptacio a canvis en I'estructura laboral

e Adaptacio a canvis en I'estructura social

e Adaptacio a situacions laborals que tinguin un risc afegit

Prevencié

® Detecci6 individualitzada de les mancances en habits saludables

® Prevencio de malalties de transmissié sexual (MTS)

® Prevencio de I'estres

e Prevencid i detecci6 dels trastorns d’angoixa i depressio

e Trastorns d’adaptacié i conducta

® Prevencio de lesions no intencionades i actes violents

® Prevencio de la inactivitat fisica

® Prevencid i vigilancia ergonomica

e Prevencié del consum de drogues, tabac i alcohol

® Prevencié biologica: immunitzacions

e Prevenci6 de la pérdua de la integritat sensorial (auditiva i oftalmologica)

® Prevencié de problemes de salut bucodental

® Prevencid i vigilancia de maltractaments

® Prevencid i vigilancia de maltractaments de génere

® Prevencié de conductes dependents

Atenci6 a la persona
malalta

® Assessorament i consell a la demanda

® Aplicacié de cures en lesions i ferides

® Aplicaci6 de cures en traumatismes

@ Acollida a la persona amb problema de salut agut

o Atenci6 a la persona amb problema de salut agut

e Suport en situacions d’emergéncia

Adaptaci6 funcional
iderol

e Abordatge de la nova situacié

® Maneig del regim terapéutic

o Millora d’habits nutricionals

e Ajuda en I'adquisicié de maxima autonomia

® Prevencié de complicacions

e Atenci6 a la demanda espontania

e Atenci6 de processos de dependéncia a substancies

e Atencio a les persones que realitzen activitats de supléncia

® Atenci6 en situacions de dependéncia

e Coordinacié amb altres professionals, entitats i serveis

e Ajuda mutua

® Prevenci6 dels trastorns del procés de dol

Rehabilitacié

e Ajuda a la incorporaci6 al rol i a I'estructura social en cas d’accidents

@ Ajuda a la incorporacid al rol i a I'estructura social en grups de risc

@ Ajuda a la incorporacid al rol i a I'estructura social en cas de drogodependéncies

e Ajuda a la incorporaci6 al rol i a I'estructura social en cas de malalties greus

Dol

e Acompanyament en el procés de dol

e Ajuda mutua a persones en procés de dol

Direcci6 d’Estratégia d’Infermeria

Aportacié de la infermera a I'atencié primaria de salut 27



Abordatge individual

Quadre resum Vellesa
Promocié e Incorporacié d’habits saludables per a I'adaptacio a les noves etapes de la vida

e Adaptacio a canvis personals

e Adaptacio a canvis en I'estructura familiar

e Adaptacio a canvis en I'estructura laboral

e Adaptacio a canvis en I'estructura social

® Promocié d'un comportament social actiu

Prevencio e Detecci¢ individualitzada de les mancances en habits saludables

® Prevencio de I'estres

® Prevenci6 i detecci6 dels trastorns d’angoixa i depressid

e Trastorns d’adaptacié i conducta

® Prevencio de lesions no intencionades i actes violents

® Prevencio de la inactivitat fisica

® Prevenci6 i vigilancia ergonomica

® Prevenci6 del consum de drogues, tabac i alcohol

® Prevenci6 biologica: immunitzacions

® Prevenci6 de la pérdua de la integritat sensorial (auditiva i oftalmologica)

® Prevencié de problemes de salut bucodental

® Prevencid i vigilancia de maltractaments

® Prevencid i vigilancia de maltractaments de génere

® Prevenci6 de conductes dependents

® Prevencic de la fragilitat

Atencié a la persona ® Assessorament i consell a la demanda

malalta o Aplicacié de cures en lesions i ferides

@ Aplicacié de cures en traumatismes

@ Acollida a la persona amb problema de salut agut

® Atenci6 a la persona amb problema de salut agut

@ Suport en situacions d’'emergéncia
Adaptacié funcional e Abordatge de la nova situacié
iderol ® Maneig del régim terapéutic

o Millora d’habits nutricionals

e Ajuda en I'adquisicié de maxima autonomia

® Prevenci6 de complicacions

e Atenci6 a la demanda espontania

e Atencio de processos de dependéncia a substancies

® Atencio a les persones que realitzen activitats de supléncia

® Atenci6 en situacions de dependéncia

e Adaptacio a la solitud

e Coordinacié amb altres professionals, entitats i serveis

e Ajuda mutua

® Prevenci6 dels trastorns del procés de dol

Rehabilitacio  Ajuda a la incorporacié al rol i a I'estructura social en cas d’accidents

e Ajuda a la incorporaci6 al rol i a I'estructura social en grups de risc

e Ajuda a la incorporaci6 al rol i a I'estructura social en cas de drogodependéncies

e Ajuda a la incorporaci6 al rol i a I'estructura social en cas de malalties greus

Dol Acompanyament en el procés de dol

Ajuda mutua a persones en procés de dol

28  Aportaci6 de la infermera a I'atenci6 primaria de salut Direcci6 d’Estratégia d’Infermeria



Promocio
de la salut



Abordatge individual

PROMOCIO DE LA SALUT

La promocié de la salut es descriu com un procés que té per objectiu enfortir les habilitats
i les capacitats de les persones per emprendre accions i la capacitat dels grups o comu-
nitats per tal d'actuar col-lectivament amb el fi d’exercir el control sobre els determinants

de salut.

Quan les infermeres parlem de determinants de salut n’establim de dos tipus: els que
estan sota el control de la persona, com sén les conductes individuals orientades a la salut
i I'is dels serveis sanitaris, i els que estan fora del control de la persona, com les condicions

socials, economiques i de I'entorn, aixi com la prestacié dels serveis sanitaris.

L'objectiu dels serveis de les infermeres d’atencié primaria i salut comunitaria és con-
vertir en accions factibles el suport a les persones per adoptar i mantenir estils de vida
saludables i que facilitin la creacié de condicions de vida (entorns) saludables per a la

salut des de la propia comunitat.

Entre tot el conjunt de serveis proposats, la nostra aportacié és només una part del con-
junt, tenint present, en tot moment, la influéncia de molts altres sectors de la societat a
part dels estrictament sanitaris i, en concret, de |a professié infermera. Cap de les inter-
vencions infermeres poden tenir éxit si es duen a terme unilateralment des dels serveis
de salut i sense comptar amb els potencials dels agents comunitaris de salut no sanitaris.
S6n les persones, els treballadors i treballadores i els i les professionals de totes les ins-
titucions publiques i privades que, amb les activitats realitzades des de I'ambit de la se-

guretat vial, I'educacié, el treball o I'oci, influeixen en la salut.

Les infermeres que treballen actualment en els equips de salut no han pogut encara in-
cloure de manera efectiva la dimensié comunitaria en els llocs de treball, cosa que ha
obligat a moltes a adaptar-se a concepcions mecanicistes i biologistes marcadament me-
dicalitzades. En canvi els plans d’estudi de la seva formacio pregraduada i postgraduada
integren programes que promouen la troncalitat i la cooperacié formativa en salut pu-

blica i salut comunitaria.

Considerem que el recull de serveis i intervencions que les infermeres d’atencié primaria
poden oferir a la comunitat han de formar part de i contribuir en les estratégies comu-

nitaries locals, anant més enlla de les intervencions individuals.
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A QUI VA DIRIGIT: e Al nounat
o Als pares
e A la familia
QUE FAREM: e Facilitar eines dirigides a I'adquisicié de coneixements als pares per
desenvolupar habilitats que facilitin I'adquisicio d’habits saludables
fomentant el creixement i desenvolupament fisic, psiquic i social en el
nounat
COM ES FARA: e Valorant les necessitats del nounat i planificant-ne I'evolucid les

intervencions necessaries del primer periode de vida

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut del nounat

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotaci6 estandard
CADA QUAN: e Segons planificacio:
- A la comunitat
- Ala consulta
- Al domicili
COM S’AVALUARA: e Nombre de nens i nenes amb lactancia materna fins als 6 mesos

e Nombre de nens i nenes amb 5 hores de descans nocturn seguides
e Altres aspectes relacionats amb els habits d’aquesta etapa de la vida
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
e Als pares
e Als educadors

QUE FAREM: o Facilitar eines dirigides a I'adquisicié de coneixements als pares per
desenvolupar habilitats que facilitin I'adquisicié d’habits saludables
fomentant el creixement i desenvolupament fisic, psiquic i social en el
nen o nena

COMES FARA: e Valorant les necessitats del nen o nena i planificant-ne I'evolucic les

intervencions necessaries

ON ES FARA:

e A la comunitat
- Centre d’atenci6 primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut del nen o nena

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e A la consulta en cada visita d’aquesta etapa de la vida
e A la comunitat, segons planificacié
COM S’AVALUARA: e Nombre de nens i nenes amb index de Masa Corporal (IMC) dins dels

parametres de la normalitat
e Nombre de nens i nenes amb abséncia de caries
e Altres aspectes relacionats amb els habits d’aquesta etapa de la vida
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al preadolescent
e Als pares
e Als educadors

QUE FAREM: e Facilitar eines dirigides a I'adquisicié de coneixements per
desenvolupar habilitats que facilitin I'adquisicio d’habits saludables
fomentant el creixement i desenvolupament fisic, psiquic i social en el
preadolescent

COMES FARA: e Valorant les necessitats del preadolescent i planificant-ne I'evolucio

les intervencions necessaries

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencio primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut
DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e A la consulta en cada visita d’aquesta etapa de la vida
e A la comunitat quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Nombre de nens i nenes amb index de Masa Corporal (IMC) dins dels

parametres de la normalitat
e Nombre de nens i nenes que no hagin iniciat I'habit del tabaquisme
e Altres aspectes relacionats amb els habits d’aquesta etapa de la vida

Direcci6 d’Estratégia d’'Infermeria

Aportacié de la infermera a I'atenci6 primaria de salut 33



A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o Als pares

QUE FAREM: e Facilitar eines als pares per ajudar en el manteniment de la lactancia
materna, millorant I'adquisicié de coneixements i habilitats per
obtenir una lactancia materna satisfactoria i plaent

COMES FARA: e Valorant individualment les necessitats del nounat i planificant les

intervencions necessaries
e Incorporant el nounat, la mare i el pare als grups d’ajuda mutua per a
I'alletament matern

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
e Dotacié especifica per al desenvolupament del grup d’ajuda mutua

CADA QUAN: o A la consulta en cada visita d’aquesta etapa de la vida
e Segons la planificacié del grup d’ajuda mutua
¢ A la comunitat quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Nombre de nens i nenes de 0 a 3 mesos amb lactancia materna

e Altres aspectes relacionats amb els habits d’aquesta etapa de la vida
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o Als pares

e A la familia

e Als educadors

QUE FAREM: e Facilitar eines perqueé el nen o nena, la familia i els educadors
desenvolupin els coneixements sobre eleccions d’alimentacié
saludable

COM ES FARA: e Valorant les necessitats del nen o nena i planificant les intervencions

necessaries

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: o Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e A la consulta en cada visita
e A la comunitat quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Nombre de nens i nenes amb Index de Masa Corporal (IMC) dins dels

parametres de la normalitat

e Nombre de nens i nenes que consumeixen com a minim tres peces de
fruita diaria

o Altres aspectes relacionats amb els habits nutricionals d’aquesta etapa
de lavida
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena

o Als pares

e A la familia

e Als educadors

e Als monitors de lleure

QUE FAREM: e Facilitar eines que millorin la incorporacid de I'activitat fisica en I'estil
de vida dels nens i nenes
e Facilitar la identificacié dels beneficis de I'activitat fisica
e Promoure I'adquisicié i manteniment de I’habit de fer exercici fisic
COMES FARA: e Valorant i planificant les intervencions tenint en compte la realitat

comunitaria

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres
- Associacions esportives

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e A la consulta en cada visita
¢ A la comunitat quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Nombre de nens i nenes que practiquin exercici fisic al llarg d'1 hora, 3

dies per setmana

e Nombre de nens i nenes amb index de Masa Corporal (IMC) dins dels
parametres de la normalitat

e Altres aspectes relacionats amb I'activitat fisica en aquesta etapa de la
vida
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena

o Als pares

e A la familia

e Als educadors

e Als monitors de lleure

QUE FAREM: e Facilitar eines per millorar la capacitat dels nens i nenes per
interactuar amb els altres
e Facilitar I'intercanvi d’experiéncies amb 'entorn
e Fomentar activitats socials i comunitaries
COM ES FARA: e Valorant i planificant les intervencions tenint en compte la realitat

comunitaria

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e A la consulta en cada visita
e A la comunitat quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Nombre de nens i nenes que estan utilitzant un recurs social ltdic

o Altres aspectes relacionats amb les habilitats socials d’aquesta etapa
de lavida
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nounat
o Als pares
e A la familia

QUE FAREM: e |dentificar aquells aspectes vinculats a la relacié afectiva familiar amb
repercussio en el desenvolupament del nounat
e Facilitar eines per millorar les habilitats relacionades amb el
desenvolupament afectiu i familiar
COMES FARA: e Valorant les necessitats afectives del nounat i planificant les

intervencions necessaries

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

o A la consulta i al domicili, en cada visita d’aquesta etapa de la vida

COM S’AVALUARA:

¢ Grau d’acceptaci6 del nou rol familiar (en una escala visual i analogica)
¢ Grau de felicitat de la familia (en una escala visual i analogica)
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o Als pares
e A la familia

QUE FAREM: e |dentificar aquells aspectes vinculats a la relacié afectiva familiar amb
repercussio en el desenvolupament del nen o nena
e Facilitar eines per millorar les habilitats relacionades amb el
desenvolupament afectiu i familiar
COM ES FARA: e Valorant les necessitats afectives del nen o nena i planificant les

intervencions necessaries

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: o Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e A la consulta i al domicili, en cada visita d’'aquesta etapa de la vida
COM S’AVALUARA: e Grau de felicitat de la familia (en una escala visual i analogica)
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A QUI VA DIRIGIT:

o Al preadolescent
o Als pares
e A la familia

QUE FAREM: e |dentificar aquells aspectes vinculats a la relacié afectiva familiar amb
repercussio en el desenvolupament del preadolescent
e Facilitar eines per millorar les habilitats relacionades amb el
desenvolupament afectiu i familiar
COMES FARA: e Valorant les necessitats afectives del preadolescent i planificant les

intervencions necessaries

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: o A la consulta i al domicili, en cada visita d’aquesta etapa de la vida
¢ A la comunitat quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: ¢ Grau de felicitat del preadolescent (en una escala visual i analogica)

¢ Grau de felicitat de la familia (en una escala visual i analogica)
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A QUI VA DIRIGIT:

e Als nens i nenes

e Als preadolescents
o Als pares

e A la familia

e Als educadors

QUE FAREM: e Facilitar eines que millorin la incorporacié de conductes sexuals sanes
i satisfactories que potenciin I'autoestima
COM ES FARA: e Ajudant als nens i nenes i preadolescents a comprendre les

dimensions fisiques i psicosocials del creixement i desenvolupament
sexual

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e A la consulta, en cada visita d'aquesta etapa de la vida
¢ A la comunitat, quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Incorporant indicadors en els estudis de prevalenca de les conductes

sexuals sanes
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent

QUE FAREM:

e Facilitar eines que millorin I'acceptacio dels canvis fisics i emocionals
d’aquesta etapa de la vida

e Facilitar eines que generin habits sexuals saludables

e Potenciar I'autoestima

e Ajudar en la identificacié de les conductes sexuals de risc

COM ES FARA:

e Valorant i planificant les intervencions tenint en compte I'etapa de la
vida i la realitat comunitaria

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: ¢ A la consulta, en cada visita d'aquesta etapa de la vida
¢ A la comunitat, quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Incorporant indicadors en els estudis de prevalenca de les conductes

sexuals sanes
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A QUI VA DIRIGIT:

e A 'adolescent

e Als i les professionals que presten serveis a I'entorn personal, familiar i

social de I'adolescent

QUE FAREM:

e Mantenir I'observatori de vigilancia sobre les demandes a I'entorn
e Adequar els recursos a les situacions canviants
e Ser capacos de mobilitzar les politiques socials

COM ES FARA:

e Valorant i planificant les intervencions tenint en compte la realitat
comunitaria, relacional i cultural

e Facilitant la socialitzacié adequada

e Participant en els forums de decisié

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:  « Minima dotaci6 estandard
CADA QUAN: e Cada vegada que sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Nombre d'intervencions generades dels observatoris de vigilancia
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent
o Als pares

e A la familia

e Als educadors

QUE FAREM: e Facilitar eines que millorin la incorporacid de I'activitat fisica en I'estil
de vida dels adolescents
e Facilitar la identificacié dels beneficis de I'activitat fisica
e Promoure I'adquisicié i manteniment de I’habit de fer exercici fisic
COMES FARA: e Valorant i planificant les intervencions tenint en compte la realitat

comunitaria

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres
- Associacions esportives

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e A la consulta en cada visita
e Als centres socials quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Nombre d’adolescents que practiquin exercici fisic al menys 3 dies a la

setmana
e Nombre d’adolescents amb index de Masa Corporal (IMC) dins dels
parametres de la normalitat
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A QUI VA DIRIGIT:

e A 'adolescent
o Als pares

e A la familia

e Als educadors

QUE FAREM: e Facilitar eines per millorar la capacitat dels adolescents per
interactuar amb els altres
COMES FARA: e Ajudant a identificar les necessitats de modificacions de la conducta

per adaptar-se als nous canvis
e Potenciant el nou rol

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e A la consulta, en cada visita
e Als centres educatius i socials quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Incorporant indicadors en els estudis de prevalenca d’habilitats socials

sanes
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent

QUE FAREM: e Facilitar eines per a I'adquisicié d’habits sanitaris, personals o en
I'entorn per gaudir d’un nivell més alt de salut
e Ajudar a adoptar actituds responsables respecte als habits saludables
COMES FARA: e Valorant i planificant les intervencions tenint en compte la realitat

comunitaria

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e A la consulta, en cada visita
e Als centres educatius i socials quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Incorporant indicadors en els estudis de prevalenca de les conductes

saludables
e Nombre d’adolescents que fan activitat fisica de manera regular
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent

QUE FAREM:

e Facilitar eines als adolescents perque siguin capagos de formular
judicis, triar entre dues o més alternatives i ser coherents envers els
valors personals

e Ajudar a identificar els recursos necessaris per a la presa de decisions i
les seves conseqliéncies

COM ES FARA:

e Valorant i planificant les intervencions tenint en compte la realitat
comunitaria

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencio primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUIHO FARA: La infermera d’atencio primaria de salut
DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e A la consulta, en cada visita
e Als centres educatius i socials quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Nombre d’adolescents que no han iniciat el consum regular del tabac

e Nombre d’adolescents que no han iniciat el consum regular de
substancies
e Nombre d’adolescents que assisteixen a tallers de pressié de grup
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent

QUE FAREM:

e Adaptar la resposta dels serveis de salut als adolescents d’acord amb
les seves necessitats

COMES FARA:

e Valorant i oferint els serveis necessaris tenint en compte la realitat de
I'adolescent

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’atenci6 primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e En la primera intervencié que es realitzi tant individual com
comunitaria
COM S’AVALUARA: e Nombre d’'adolescents que accedeixin al centre per a la realitzacié de

I'activitat preventiva
e Nombre de serveis als que han accedit els adolescents
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta

QUE FAREM: e Facilitar eines que millorin la incorporacié d’habits saludables per a
I'adaptacio a les noves etapes de la vida
e Augmentar i completar les habilitats, els coneixements i la motivacié
de la persona adulta per incorporar habits saludables
COMES FARA: e Valorant i planificant les intervencions tenint en compte la realitat

individual i comunitaria

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencio primaria
- Domicili
- Centres socials i altres

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut
DOTACIO ESPECIFICA:  « Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e A la consulta, en cada visita
e Visites al domicili
e En les intervencions comunitaries pertinents
COM S’AVALUARA: e Incorporant indicadors en els estudis de prevalenca de les conductes

saludables
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta

QUE FAREM:

e Facilitar eines per modificar I'estil de vida de manera coherent amb el
nou canvi personal

COM ES FARA:

e Participant i donant suport a la persona adulta a través dels seus grups
i col-lectius que els permetin I'adaptacié als canvis personals

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e A petici6 dels grups i associacions implicats

COM S’AVALUARA:

e Incorporant indicadors en els estudis de prevalenca de les conductes
saludables
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta
e A la familia

QUE FAREM: e Facilitar eines per adaptar-se als canvis en les relacions i el
funcionament familiar
COM ES FARA: e Planificant les accions que fomentin I'autonomia i la recerca de la

identitat personal

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e Sempre que es produeixin alteracions de I'estructura familiar
COM S’AVALUARA: e Incorporant indicadors en els estudis de prevalenca de les conductes

saludables
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A QUI VA DIRIGIT:

o A la persona adulta en situacio laboral activa

QUE FAREM: ¢ Ajudar a modificar conductes requerides pel canvi en I'estructura
laboral
e Facilitar la identificacio i reflexio d’elements positius per acceptar el
canvi
COMES FARA: e Planificant les accions que fomentin I'acceptacic al canvi

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Entorns laborals
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

o En les etapes previes al canvi de situacié laboral

COM S’AVALUARA:

e Incorporant indicadors en els estudis de prevalenca de les conductes
saludables
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta
o A les families

QUE FAREM: e Facilitar eines per modificar 'estil de vida de manera coherent amb el
nou canvi social
COM ES FARA: e Valorant i planificant les intervencions tenint en compte la realitat

comunitaria

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: ¢ En |les etapes previes al canvi de situacié social
COM S’AVALUARA: e Incorporant indicadors en els estudis de prevalenca de les conductes

saludables
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A QUI VA DIRIGIT:

o A la persona adulta en situacio laboral de risc

QUE FAREM: o Adaptar la resposta del treballador a aquelles situacions de treball que
tinguin un risc afegit
e Ajudar a identificar les situacions de risc del seu marc laboral
COMES FARA: e Participant en la planificacid i I'avaluacié dels programes de salut
laboral
e Assessorant en els plans de prevencid
ON ES FARA: e A la comunitat:
- En I'entorn laboral
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Sempre que es produeixi una situacio potencial de risc

COM S’AVALUARA:

e Nombre d'accidents laborals relacionats amb el risc afegit
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona gran
e A la familia

QUE FAREM: e Facilitar eines que facilitin la incorporacié d’habits saludables per a
I'adaptacio a les noves etapes de la vida
COMES FARA: e Valorant i planificant les intervencions tenint en compte la realitat

comunitaria

ON ES FARA:

A la comunitat:
- Centre d’atencio primaria
- Domicili
- Centres socials i altres

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut
DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: ¢ Cada vegada que vingui a la consulta
e Durant les visites al domicili
e En les intervencions comunitaries pertinents
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones grans que incorporin habits saludables
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
e A la familia

QUE FAREM:

e Facilitar eines per modificar I'estil de vida de manera coherent amb el
nou canvi personal

COM ES FARA:

e Informant i assessorant sobre I'impacte que representen els canvis en
la situacié personal

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e Cada vegada que vingui a la consulta

e Durant les visites al domicili

¢ En les intervencions comunitaries pertinents
COM S’AVALUARA: Grau d’acceptacié del nou canvi
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
e A la familia

QUE FAREM: e Facilitar eines que ajudin a I'acceptacié del canvi
e Facilitar recursos que permetin disminuir I'ansietat
COM ES FARA: e Informant i assessorant sobre I'impacte que representen els canvis en

la situacié personal
e Educant la persona gran en metodes que disminueixin I'ansietat:
técniques de relaxacié

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e Cada vegada que vingui a la consulta

e Durant les visites al domicili

¢ En les intervencions comunitaries pertinents
COM S’AVALUARA: e Grau d'acceptaci6 del nou canvi

e Control d’ansietat
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
e A la familia

QUE FAREM:

e |dentificar les necessitats per a I'adaptacié a la nova situacio laboral

COM ES FARA:

e Facilitant eines per a una correcta adaptacié
e Desenvolupant un observatori de vigilancia en relacié amb la situacié
de prejubilacid¢ i jubilacié

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e Cada vegada que vingui a la consulta
e Durant les visites al domicili
¢ En les intervencions comunitaries pertinents
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones grans que canvien la situacié laboral
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
e A la familia

QUE FAREM:

e [dentificar les necessitats que facilitin I'adaptaci6 als nous canvis

COM ES FARA:

e Ajudant a identificar les necessitats de modificacions de la conducta
per adaptar-se als nous canvis

e Potenciant el nou rol

e Mantenint un observatori de vigilancia de les relacions establertes
entre |les persones (ex.: recerca activa de gent que viu sola...)

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e Cada vegada que vingui a la consulta
e Durant les visites al domicili
¢ En les intervencions comunitaries pertinents
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones grans que canvien I'entorn social

e Nombre de persones >65 anys que viuen soles
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
e A la familia

QUE FAREM: e |dentificar les seves necessitats i inquietuds i els beneficis que pot
obtenir amb un comportament social actiu
COMES FARA: e Facilitant eines per ajudar a identificar I'interés i/o participaci6 en

activitats socials, ludiques o d’oci

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Sistematicament a les persones grans

COM S’AVALUARA:

e Participacio en activitats socials, lidiques i d’oci
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Prevencio



Abordatge individual

PREVENCIO

Els serveis dirigits a la prevencié de la malaltia han de poder contribuir a la potenciacié
i a la capacitat d'increment de responsabilitat i a la capacitat d’autocura de la propia
salut de les persones. A més, cal justificar I'efectivitat de les intervencions i el seu cost-
oportunitat, sense oblidar els efectes secundaris i les repercussions que pot tenir el fet

d’etiquetar com a malates persones que, fins al moment, es consideraven sanes.

Prevenci6 primaria
Inclou les intervencions dirigides a les persones sanes per reduir el risc de desenvolupar

una malaltia i frenar-ne I'avenc, atenuant-ne les conseqtiéncies un cop s’estableixin.

Prevenci6 secundaria
En la prevencié secundaria es considera especialment I'efectivitat demostrada, aixi com
la garantia de la continuitat de I'atencid, la confirmacié del diagnostic i la possibilitat

d’establir un pla terapéutic i de seguiment posterior.

Actualment encara existeixen dificultats per integrar amb normalitat les intervencions
preventives a la practica infermera. Les persones encara no han visualitzat la infermera
d’atencié primaria com I'element de referéncia i agent de salut i, d’altra banda, els i les
professionals infermers/es encara prioritzen les accions relacionades amb la curacié i

I'administracié terapéutica.

L’aportacid especifica de la infermera en la prevencié ha d’estar estretament Iligada a la
cura anticipada, la qual cosa implica, basicament, desenvolupar intervencions per pre-
venir 'aparicié de determinades malalties i de possibles complicacions, pero també actua
en la deteccio de fases presimptomatiques. L'eina principal de la infermera per a desen-
volupar aquestes cures anticipades és I'educacié per a la salut a partir de missatges po-

sitius que defugin les prohibicions.

Es molt important fer émfasi en el fet que I'abordatge de la prevencid, tant primaria com
secundaria, no pot realitzar-se sempre individualment. Un abordatge conjunt amb la fa-
milia i 'entorn social més proper facilitaran la introduccié de canvis pel que fa a conduc-

tes i canvis de comportaments de risc.
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nounat

e Al nen o nena

o Als pares

o A les persones cuidadores

QUE FAREM: e Immunitzar la poblacié infantil segons el calendari sistematic de
vacunacions vigents
e Detectar la poblacié infantil que no segueix el calendari sistematic de
vacunacions vigents
COMES FARA: e Revisant de manera sistematica 'estat vacunal

¢ Adaptant el calendari vacunal a la variabilitat d’origen, a la mobilitat
familiar
e Captacié activa de la poblacié de risc

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la custodia i transmissié de dades (Tablet i agendes
electroniques)

e Programa informatic de registre de les reaccions adverses

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Segons el calendari vacunal vigent
e Segons campanyes especifiques

COM S’AVALUARA:

e Percentatge de la cobertura vacunal
e Percentatge de les reaccions adverses de les vacunes administrades
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ Al nounat

e Al nen o nena

o Als pares

e A les persones cuidadores

QUE FAREM:

o Millorar el desenvolupament psicomotriu

e Detectar les situacions susceptibles de risc que puguin alentir el
desenvolupament psicomotriu

e Seguir i controlar les activitats preventives relatives a cada una de les
etapes evolutives

e Vigilar i detectar situacions de risc

COMES FARA:

e Valorant les necessitats de desenvolupament psicomotriu

e Planificant les intervencions necessaries

e Facilitant la creacié de grups d’ajuda mutua dirigits a potenciar
I'intercanvi d’experiéncies de socialitzacié

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’atenci6 primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

o Materials educatius especifics (p.e. test per edat Ewing, etc.)
e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e En cada contacte amb el nen o nena, en cada una de les etapes
evolutives
e Segons la pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives
COM S’AVALUARA: e Nombre de casos detectats per poblacid assignada atesa
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nounat

e Al nen o nena

e Als pares

e A la persona cuidadora
e Als educadors

QUE FAREM: e Vigilar i detectar situacions de risc
e Augmentar les habilitats que facilitin el correcte desenvolupament
locomotor
e Fer seguiment i vigilancia ergonomica
COMES FARA: e Valorant les necessitats de desenvolupament locomotor

e Planificant les intervencions necessaries
e Derivant els casos amb sospita de patologia

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencio primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Materials educatius especifics
e Material de cribratge
e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e En cada contacte amb el nen o nena, en cada una de les etapes
evolutives

e Segons la pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives

COM S’AVALUARA:

e Nombre de casos detectats
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o Als pares
e Als educadors

QUE FAREM: e Vigilar i detectar les situacions de risc
e Augmentar les habilitats que facilitin el desenvolupament i I'adquisicié
d’habits
COMES FARA: e Valorant la situacio de I'entorn

e Planificant les activitats necessaries
e Facilitant I'intercanvi d’experiéncies i adquisicié d’habits
e Incorporant els reforcos positius durant el procés de seguiment

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Escola

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e Segons la pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives
COM S’AVALUARA: e Incidéncia de casos d’'incontinéncia
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nounat

e Al nen o nena

e Als pares

e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Vigilar i detectar les situacions de risc
e Evitar la col-locacié de cossos estranys
COMES FARA: e Valorant les necessitats de desenvolupament d’integritat sensorial

e Planificant les intervencions necessaries
e Derivant els casos amb sospita de patologia

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencio primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Materials educatius especifics
e Material de cribratge
e Minima dotaci6 estandard

CADA QUAN:

e En cada contacte amb el nen o nena, en cada una de les etapes
evolutives

e Segons pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives

COM S’AVALUARA:

e Nombre de casos detectats
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nounat

e Al nen o nena

o Als pares

¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM:

e Vigilar i detectar les situacions de risc

COM ES FARA:

¢ Valorant la situaci6 de desenvolupament bucodental
e Planificant les intervencions necessaries
e Derivant els casos amb sospita de patologia

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Escola

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Materials educatius especifics
e Material de cribratge
e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e En cada contacte amb el nen o nena, en cada una de les etapes
evolutives
e Segons la pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives
COM S’AVALUARA: e Nombre de casos detectats amb malaltia bucodental

e Nombre de casos detectats amb malformacié bucodental
e Incidencia de caries en els nens
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nounat

e Al nen o nena

e A la familia

o A les persones cuidadores

QUE FAREM: e Vigilar i detectar situacions de risc
e Potenciar I'aplicacié de mesures preventives i de proteccié que
garanteixin la seguretat fisica del nen o nena
COMES FARA: e Valorant la situacié de I'entorn

e Planificant les activitats necessaries per a la incorporacio de
conductes segures

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotaci6 estandard
CADA QUAN: ¢ En cada contacte amb el nen o nena, en cada una de les etapes
evolutives
e Segons la pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives
COM S’AVALUARA: e Incidéncia d’accidents infantils
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nounat

e Al nen o nena

e A la familia

¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Millorar el desenvolupament afectiu de les families en situacio de risc
e Elaborar estrategies per a la deteccio de situacions de risc
COMES FARA: e Facilitant la creacié de grups d’ajuda mutua dirigits a facilitar

I'intercanvi d’experiéncies afectives i de valors

e Mantenint 'observatori de vigilancia de la violéncia i control
sistematic dels signes de violéncia

o Implicar els liders socials en el reconeixement de la violéncia

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
e Equipament per a I'observatori
e Elaboracio de programa informatic especific d’indicadors

CADA QUAN:

e Sempre

COM S’AVALUARA:

e Nombre de situacions de risc detectades
o Nombre d'activitats de prevencio realitzades
e Nombre de maltractaments detectats
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nounat

e Al nen o nena
e A la familia

e Als educadors

QUE FAREM: e Vigilar i detectar situacions de risc en conductes alimentaries
e Potenciar el coneixement de mesures preventives i de proteccié que
garanteixin I'autoestima del nen o nena
e Potenciar I'acceptacio de la propia imatge corporal i 'autoestima
COM ES FARA: e Revisant el comportament dieteétic saludable

e Facilitant I'intercanvi d’experiéncies
e Fomentant la sensibilitat social
e Reforcant les relacions afectives parentals saludables

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Material educatiu especific
* Minima dotacio estandard

CADA QUAN:

¢ En cada contacte amb el nen o nena, en cada una de les etapes
evolutives

e Segons la pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives

COM S’AVALUARA:

e Incidéncia d’anorexia
e Incidéncia de bulimia
e Incidéncia d’habits nutricionals incorrectes
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
e A la familia
e Als educadors

QUE FAREM: e Vigilar i detectar conductes i situacions familiars i socials de risc
e Promoure estrategies que fomentin el desenvolupament de factors de
proteccid
COM ES FARA: e Valorant la situacio6 de I'entorn
e Planificant les activitats necessaries per a la incorporacio de
conductes segures
e Mantenint un observatori per a la vigilancia i control del consum
e Reforgant vincles afectius familiars positius
ON ES FARA: e A la comunitat:
- Centre d’atenci6 primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
e Equipament per a I'observatori

CADA QUAN: e En cada contacte amb el nen o nena, en cada una de les etapes
evolutives
e Segons la pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives
COM S’AVALUARA: e Nombre de situacions de risc detectades

e Nombre de conductes addictives
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nounat

e Al nen o nena

o A la familia

o A les persones cuidadores

QUE FAREM: e Vigilar i detectar conductes de risc
o Millorar I'adquisicié de comportaments saludables en entorns socials i
familiars
COMES FARA: e Valorant la situacié de I'entorn

e Planificant les intervencions necessaries

e Reforcant vincles afectius familiars positius

e Facilitant intercanvi d’experiéncies de socialitzacié i de resolucio de
conflictes

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Material educatiu especific
* Minima dotacio estandard

CADA QUAN:

¢ En cada contacte amb el nen o nena, en cada una de les etapes
evolutives

e Segons la pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives

COM S’AVALUARA:

e Incidéncia de trastorns del comportament

Direcci6 d’Estratégia d’'Infermeria

Aportacié de la infermera a I'atenci6 primariade salut 73



A QUI VA DIRIGIT:

e Al nounat

e Al nen o nena

e A la familia

¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Vigilar i detectar la poblaci6 de risc
e Potenciar I'activitat fisica (esport), I'esbarjo individual i grupal
COMES FARA: e Valorant I'adequacio de la necessitat d’activitat fisica

e Planificant les intervencions necessaries per al desenvolupament
saludable d’activitat del nen o nena

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Materials educatius especifics
e Minima dotacio estandard

CADA QUAN: e En cada contacte amb el nen o nena, en cada una de les etapes
evolutives
e Segons la pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives
COM S’AVALUARA: e Incidencia de sedentarisme
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nounat
e Al nen o nena
e A la familia

QUE FAREM:

Detectar situacions i conductes potencials de risc

COM ES FARA:

e Potenciant la incorporacié de conductes saludables sistematiques
e Valorant les necessitats de descans-son

e Planificant les intervencions necessaries

e Derivant els casos amb sospita de patologia

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotaci6 estandard
CADA QUAN: ¢ En cada contacte amb el nen o nena, en cada una de les etapes
evolutives
e Segons la pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives
COM S’AVALUARA: e Incidéncia de trastorns del son
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nounat

e Al nen o nena

e A la familia

e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Vigilar i detectar conductes i situacions familiars i socials de risc
e Promoure estratégies que fomenten el desenvolupament de factors de
proteccid
COM ES FARA: e Valorant la situacio6 de I'entorn
e Planificant les activitats necessaries que assegurin el manteniment i
cura del nen o nena
e Mantenint un observatori per a la vigilancia i el control de situacions
potencials de risc
e Reforgant vincles afectius familiars positius
e Facilitant la creacié de grups d’ajuda mutua dirigits a potenciar
I'intercanvi d’experiéncies de socialitzacié
ON ES FARA: e A la comunitat:
- Centre d’atenci6 primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e En cada contacte amb el nen o nena, en cada una de les etapes
evolutives
e Segons la pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives
COM S’AVALUARA: e Incidéncia d’'abandonament

e Incidéncies de trastorns d’alteracié de la conducta
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o Als pares
e Als mestres

QUE FAREM:

e Vigilar i detectar alteracions de la maduresa i desenvolupament sexual

COM ES FARA:

e Valorant les necessitats de desenvolupament sexual
e Planificant les intervencions necessaries
¢ Ajudant en el desenvolupament emocional i d’acceptacio del propi cos

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Escola

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

¢ Minima dotaci6 estandard
e Materials educatius especifics

CADA QUAN:

¢ En cada contacte amb el nen o nena, per cadascuna de les etapes
evolutives

e Segons la pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives

COM S’AVALUARA:

e Incidéncies de trastorns de maduresa sexual
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A QUI VA DIRIGIT:

o Al preadolescent
o Als mestres
o Als pares i tutors

QUE FAREM: e Potenciar el coneixement de conductes sexuals sanes

COMES FARA: e Informant i assessorant els nens i nenes i preadolescents dels aspectes
relacionats amb les conductes sexuals sanes

ON ES FARA: e A la comunitat:

- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

- Escola

- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

o Material didactic per a I'educacié sanitaria

CADA QUAN:

e Almenys una vegada en aquesta etapa de la vida

COM S’AVALUARA:

e Nombre d’embarassos adolescents
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nounat
e A la familia

QUE FAREM: e Vigilar i detectar les situacions de risc: a I'entorn i a I'estructura, tant
familiar com de supléncia
e Oferir els serveis sanitaris que facilitin el comencament de la vida del
nounat amb bona salut
COM ES FARA: e Valorant les necessitats del nounat i el seu entorn i planificant-ne

I'evolucié segons la metodologia infermera

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: o Minima dotacié estandard

CADA QUAN: ¢ Una vegada abans dels 15 dies, preferentment en la primera setmana
de vida

COM S’AVALUARA: e Nombre de nounats que han rebut la visita en relacié amb el nombre

de nounats del territori
e Nombre de situacions de risc detectades
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent
o Als mestres
o Als pares i tutors

QUE FAREM: e Potenciar el coneixement de conductes sexuals sanes
COMES FARA: e Informant i assessorant els adolescents dels aspectes relacionats amb
les conductes sexuals sanes
e Educant els adolescents en els métodes i técniques que ajuden a la
prevencié de les MTS
ON ES FARA: e A la comunitat:

- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

- Escola

- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

o Material didactic per a I'educacié sanitaria

CADA QUAN:

e Almenys una vegada en aquesta etapa de la vida

COM S’AVALUARA:

e Nombre d'adolescents que contrauen alguna de les MTS

80  Aportaci6 de la infermera a 'atenci6 primaria de salut Direcci6 d’Estratégia d’'Infermeria



A QUI VA DIRIGIT:

e A 'adolescent
e Als mestres
o Als pares i tutors

QUE FAREM: e Potenciar el coneixement de conductes sexuals sanes

COM ES FARA: e Informant i assessorant els adolescents dels aspectes relacionats amb
les conductes sexuals sanes

ON ES FARA: e A la comunitat:

- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

- Escola

- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Material didactic per a I'educacié sanitaria
CADA QUAN: ¢ Almenys una vegada en aquesta etapa de la vida
COM S’AVALUARA: e Nombre d’embarassos en adolescents
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent
o Als mestres
o Als pares i tutors

QUE FAREM:

e Vigilar i detectar situacions potencials de risc

e Donar a coneixer eines per a l'autoidentificacié de situacions
potencialment estressants

e |dentificar els valors que incorporin la tolerancia i el respecte a la
diferéncia

COM ES FARA:

e Valorant les necessitats de I'adolescent i el seu entorn i planificant-ne
I'evolucié segons la metodologia infermera

e Educant I'adolescent en técniques que facilitin la contencio i
I'autocontrol emocional

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

o Material didactic pertinent

CADA QUAN:

e Minim una vegada en aquesta etapa de la vida

COM S’AVALUARA:

o Nombre d’adolescents que participen en I'activitat
e Nombre d’adolescents amb trastorns de conducta
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A QUI VA DIRIGIT: e A I'adolescent
e Als mestres
e Als pares i tutors

QUE FAREM: e Vigilar i detectar situacions potencials de risc
e Donar a coneixer eines per a I'autoidentificacié d’accions que
minimitzin la tristesa
e Fomentar l'interés pels esdeveniments de la vida

COMES FARA: e Valorant les necessitats de I'adolescent i el seu entorn i planificant-ne
I'evolucié segons la metodologia infermera
e Educant I'adolescent amb tecniques que facilitin I'autocontrol
emocional

ON ES FARA: e A la comunitat:
- Centre d’'atencio primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Material didactic pertinent

CADA QUAN: e Minim una vegada en aquesta etapa de la vida

COM S’AVALUARA: e Nombre d’adolescents sense manifestacions fisiques de depressid
(alteracions de son, pes, libido)

Direcci6 d’Estratégia d’'Infermeria Aportacié de la infermera a I'atenci6 primariade salut 83



A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent
o Als pares i tutors
o Als mestres

QUE FAREM: e Vigilar i detectar conductes de risc
e Reforcar les relacions afectives parentals i socials saludables
e |dentificar els valors que incorporin la tolerancia i el respecte a la
diferéncia
COMES FARA: e Donant les eines per augmentar les habilitats personals, socials i

familiars que facilitin el desenvolupament i I'adquisicié de
comportaments saludables

e Facilitant el coneixement de conductes adaptatives saludables i
resolucio de conflictes

e Facilitant I'intercanvi d’experiéncies i sensibilitzacié

e Facilitant el coneixement de I'acceptacié de la propia imatge corporal i
l'autoestima

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atencié primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Material educatiu especific
® Minima dotacio estandard

CADA QUAN: e Segons periodicitats establertes en la guia d’activitats preventives i de
seguiment en 'adolescéncia
e Segons necessitats detectades
COM S’AVALUARA: e Nombre de casos detectats per poblacié assignada atesa

e Nombre d’intervencions realitzades
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent
e Als pares i tutors
e Als mestres

QUE FAREM: e Vigilar i detectar situacions de risc
e |dentificar els valors que incorporin la tolerancia i el respecte a la
diferéncia
COMES FARA: e Donant eines per augmentar les habilitats que facilitin el

desenvolupament d’accions i mecanismes d’alerta davant el risc de
conductes autoagressives i heteroagressives

e Amb intervencions que millorin la prevencié de la violéncia familiar

e Amb intervencions especifiques en grups de risc a través de grups
d’ajuda mdtua

e Amb actuacions que afavoreixin la tolerancia a la diversitat

e Amb 'observatori de vigilancia de la violéncia i control sistematic dels
signes d’autoagressivitat i heteroagressivitat

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencio primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut
DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
e Equipament per a I'observatori
e Elaboracio de programa informatic especific d’indicadors
CADA QUAN: e Segons la pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives en I'adolescéncia
e Segons deteccid de necessitats
COM S’AVALUARA: e Nombre de situacions de risc detectades

e Nombre d’intervencions realitzades
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent
o Als pares i tutors
o Als mestres

QUE FAREM: e Vigilar i detectar situacions de risc en conductes alimentaries
¢ Potenciar el coneixement de mesures preventives i de proteccié que
garanteixin I'autoestima de I'adolescent
e Reforcar les relacions afectives parentals i socials saludables
COMES FARA: e Donant eines per augmentar les habilitats que facilitin el

desenvolupament i I'adquisicié d’habits dietétics saludables

e Facilitant el coneixement d’habits dietétics saludables i mecanismes
d’alerta tant per excés com per defecte

e Facilitant I'intercanvi d’experiéncies i sensibilitzacié

e Facilitant coneixement de 'acceptacié de la propia imatge corporal i
l'autoestima

e Oferint eines per a I'acceptacio dels canvis corporals i afectius propis
en el desenvolupament de I'adolescent

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atencié primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Material educatiu especific
® Minima dotacio estandard

CADA QUAN: e Segons la periodicitat establerta en la guia d’activitats preventives i de
seguiment en 'adolescéncia
e Segons necessitats detectades
COM S’AVALUARA: o Nombre d'intervencions realitzades

e Percentatge de casos detectats respecte a la poblacié general
e Escales de risc de trastorns alimentaris
e Escales d’autoestima i satisfaccio personal
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A QUI VA DIRIGIT:

e A 'adolescent
e Als pares i tutors
e Als mestres

QUE FAREM: e Potenciar conductes saludables d’activitat fisica (esport), esbarjo
individual i grupal
e |dentificar les situacions d'inactivitat fisica
COMES FARA: e Valorant conjuntament amb I'adolescent els factors relacionats amb la

inactivitat fisica
e Prescrivint de manera individualitzada exercici fisic

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotaci6 estandard

e Accés a la xarxa de recursos comunitaris
CADA QUAN: e Segons necessitats detectades
COM S’AVALUARA: e Nombre de casos detectats

e Nombre d'adolescents que han iniciat una activitat fisica
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent
o Als pares i tutors
o Als mestres

QUE FAREM:

o Millorar aspectes que facilitin una evolucié ergonomica adequada

COM ES FARA:

e Detectant i influint en els aspectes que condicionen 'evolucio
ergonomica

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Sistematicament

COM S’AVALUARA:

e Nombre d’adolescents amb problemes de salut relacionats amb
I'ergonomia
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A QUI VA DIRIGIT:

e A 'adolescent
e Als pares i tutors
e Als mestres

QUE FAREM:

e Vigilar i detectar conductes i situacions personals, familiars, socials i
de grup de risc

e Oferir sistemes de suport personal (recursos personals per a no
iniciar-ne el consum)

e Donar estrategies per al control del consum

e Promoure estrategies que fomenten el desenvolupament de factors de
proteccid i que disminueixen els factors de risc de consum

COM ES FARA:

e Amb la utilitzacié adient dels serveis sanitaris

e Recomanant la sensibilitzacio dels factors de proteccié del consum

e Facilitant I'intercanvi d’experiéncies per prevenir conductes de risc i
potenciar la resolucié de conflictes

e Facilitant eines perqué decideixi no prendre’n

e Facilitant valors i detectant els factors desencadenants del consum

e Amb I'observatori de vigilancia i control del consum i factors de risc

e Reforcant vincles afectius personals d’autoestima i familiars positius

e Facilitant el desenvolupament d’habilitats per a resistir la pressié
negativa del grup

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard

e Equipament per a I'observatori
CADA QUAN: e De manera permanent

e Segons la guia d’activitats preventives
COM S’AVALUARA: e Nombre de situacions de risc detectades

e Nombre d’activitats de prevenci6 realitzades
e Nombre de conductes addictives
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A QUI VA DIRIGIT:

o A l'adolescent
o Als pares i tutors

QUE FAREM: e Immunitzar la poblacié adolescent segons el calendari sistematic de
vacunacions vigents
e Detectar la poblacié adolescent que no segueix el calendari sistematic
de vacunacions vigents
COMES FARA: e Revisid sistematica de 'estat vacunal

e Oferir I'adaptacio de la sistematica vacunal a la variabilitat d’origen, a
la mobilitat familiar i a les creences
e Captacié activa de la poblacié de risc

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Escola

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut
e La infermera amb col-laboracié de la xarxa social sanitaria i altres
agents socials

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la custodia i transmissié de dades (Tablet i agendes
electroniques)

e Equipament per a la immunitzacié comunitaria

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e Segons s’estableix al calendari vacunal en les activitats preventives de
I'edat adolescent
COM S’AVALUARA: e Percentatge de la cobertura vacunal

e Registre de les reaccions adverses de les vacunes administrades
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent
e Als pares i tutors
e Als mestres

QUE FAREM: e Vigilar i detectar les situacions de risc
e Evitar la col-locacié de cossos estranys
COMES FARA: e Valorant les necessitats de desenvolupament d’integritat sensorial

e Planificant les intervencions necessaries
e Derivant els casos amb sospita de patologia

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencio primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Materials educatius especifics
e Material de cribratge
e Minima dotaci6 estandard

CADA QUAN:

e En cada contacte amb I'adolescent, en cada una de les etapes
evolutives

e Segons la pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives

COM S’AVALUARA:

e Nombre de casos detectats
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent
o Als pares i tutors
o Als mestres

QUE FAREM:

e Vigilar i detectar situacions de risc

COM ES FARA:

e Amb el programa de seguiment i control d’activitats preventives
e Facilitar la incorporacié d’habits i correctes mesures
higienicodietétiques

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Escola

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

o Material odontologic especific
e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e Segons la pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives
e Segons deteccié de necessitats
COM S’AVALUARA: e Nombre de casos detectats per poblacié assignada atesa

e Incidencia de caries en els nens
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A QUI VA DIRIGIT:

e A 'adolescent

e Als pares i tutors

e Als mestres

e Als educadors socials

QUE FAREM: e Vigilancia de la violéncia i control sistematic dels signes de violéncia
o Implicar els liders socials en el reconeixement de la violéncia
e |dentificar els valors que incorporin la tolerancia i el respecte a la
diferéncia
COM ES FARA: e Facilitant la formacié de grups per promoure I'intercanvi

d’experiéncies afectives i de valors

e Facilitant eines per al desenvolupament afectiu saludable de les
families en situacio de risc

e Promovent activitats de sensibilitzacié per a I'acceptacio de la
diversitat

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotaci6 estandard
CADA QUAN: e Sempre
COM S’AVALUARA: e Nombre de situacions de risc detectades

e Nombre d’activitats de prevenci6 realitzades
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent

o Als pares i tutors

o Als mestres

e Als educadors socials

QUE FAREM: e Detectar situacions potencials de risc
e Captaci6 activa de la poblacié sana de risc
COMES FARA: e Revisant sistematicament els habits saludables

e Valorant les necessitats de I'adolescent, la familia i I'entorn proper
e Facilitant eines per a la millora de I'autoestima i la seguretat personal

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

¢ Quan sigui pertinent

COM S’AVALUARA:

e Nombre de casos detectats
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta

QUE FAREM: e Vigilancia de les situacions potencials de risc
e Captacio activa de la poblacié sana de risc
COM ES FARA: e Revisant sistematicament els habits saludables

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencio primaria
- A l'entorn laboral
- Centres socials i altres

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e Sistematicament

COM S’AVALUARA: e Nombre de persones que mantenen habits potencials de risc
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta

QUE FAREM: e Potenciar el coneixement de conductes sexuals sanes

COMES FARA: e Informant i assessorant dels aspectes relacionats amb les conductes
sexuals sanes

ON ES FARA: e A la comunitat:

- Centre d'atenci6 primaria
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Segons necessitats

COM S’AVALUARA:

e Nombre de MTS a la poblacié de referéncia
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta
e A la familia

QUE FAREM: e Vigilar i detectar situacions potencials de risc
e |dentificar els valors que incorporin la tolerancia i el respecte a la
diferéncia
COM ES FARA: e Valorant les necessitats de la persona adulta i el seu entorn proper i

planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera

e Educant la persona adulta amb técniques que facilitin la contenci6 i
I'autocontrol emocional

e Donant a conéixer eines per a 'autoidentificacié de situacions
potencialment estressants

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- A l'entorn laboral
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Material didactic pertinent
CADA QUAN: ¢ Quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones adultes en situacié de risc d’estrés
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta
o A la familia

QUE FAREM:

e Vigilar i detectar situacions potencials de risc
e Fomentar 'interés pels esdeveniments de la vida

COMES FARA:

e Valorant les necessitats de la persona adulta i el seu entorn i
planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera

e Educant amb técniques que facilitin I'autocontrol emocional

e Donant a conéixer eines per a I'autoidentificacio d’accions que
minimitzin la tristesa

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’atenci6 primaria
- Domicili
- Escola
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Material didactic pertinent

CADA QUAN:

e Quan sigui pertinent

COM S’AVALUARA:

e Nombre de persones adultes sense manifestacions fisiques de
depressio (alteracions de son, pes, libido)
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta
e A la familia

QUE FAREM: e Vigilar i detectar situacions potencials de risc
e Fomentar 'interés pels esdeveniments de la vida
COM ES FARA: e Valorant les necessitats de la persona adulta i el seu entorn i

planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera

e Educant en técniques que facilitin I'autocontrol emocional

e Donant a conéixer eines per a I'autoidentificacié d’accions que
minimitzin la tristesa

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Material educatiu especific
CADA QUAN: ¢ Quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Percentatge de casos detectats respecte a la poblacié general
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta
o A la familia

QUE FAREM: e Vigilancia i deteccié de situacions de risc
e |dentificar els valors que incorporin la tolerancia i el respecte a la
diferéncia
COMES FARA: e Amb intervencions que millorin la prevencié de la violéncia familiar
e Amb intervencions especifiques en grups de risc, a través de grups
d’ajuda mutua
e Amb actuacions que afavoreixin |a tolerancia a la diversitat
e Mantenint 'observatori de vigilancia de la violéncia i el control
sistematic dels signes d’autoagressivitat i heteroagressivitat
e Donant eines per augmentar les habilitats que facilitin el
desenvolupament d’accions i mecanismes d’alerta davant el risc de
conductes autoagressives i heteroagressives
ON ES FARA: e A la comunitat:
- Centre d’atenci6 primaria
- Centres socials i altres
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Quan sigui pertinent

COM S’AVALUARA:

e Nombre de situacions de risc detectades
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta

QUE FAREM: e Potenciar conductes saludables d’activitat fisica individual i grupal
e |dentificar les situacions d'inactivitat fisica
COMES FARA: e Valorant conjuntament amb la persona els factors relacionats amb la

inactivitat fisica
e Prescrivint de manera individualitzada exercici fisic

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotaci6 estandard

e Accés a la xarxa de recursos comunitaris
CADA QUAN: e Segons necessitats detectades
COM S’AVALUARA: e Nombre de casos detectats

e Nombre de persones adultes que han iniciat una activitat fisica
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta

QUE FAREM:

o Millorar aspectes que facilitin una evolucié ergonomica adequada

COM ES FARA:

e Detectant i influint en els aspectes que condicionen 'evolucio
ergonomica

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Al'entorn laboral
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Sistematicament

COM S’AVALUARA:

o Nombre de persones adultes amb problemes de salut relacionats amb
I'ergonomia
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta
e A la familia

QUE FAREM:

e Vigilar i detectar les conductes i situacions personals, familiars i
socials (grups de risc)

e Oferir sistemes de suport personal (recursos personals per a no
iniciar-ne el consum)

e Donar estrategies de control de consum

e Promoure estrategies que fomenten el desenvolupament de factors de
proteccié que disminueixen els factors de risc de consum

COM ES FARA:

e Utilitzant de manera adient els serveis sanitaris

e Recomanacions per a la sensibilitzacié dels factors de proteccio del
consum

e Facilitant I'intercanvi d’experiéncies per prevenir conductes de risc i
potenciar la resolucié de conflictes

e Facilitant eines perqué decideixin no prendre’n

e Promovent valors i detectant els factors desencadenants del consum

¢ Observatori de vigilancia i control del consum i factors de risc

e Reforcant els vincles afectius personals d’autoestima i familiars
positius

e Facilitant el desenvolupament d’habilitats per resistir la pressio
negativa del grup

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- A l'entorn laboral
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
e Equipament per a I'observatori
CADA QUAN: e De manera permanent
e Segons la guia d’activitats preventives
e Segons necessitats detectades
COM S’AVALUARA: e Nombre de situacions de risc detectades

e Nombre d’activitats de prevenci6 realitzades
e Nombre de conductes addictives
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta

QUE FAREM: e Immunitzar la poblacié segons el calendari sistematic de vacunacions
vigents
e Detectar la poblacié que no segueix el calendari sistematic de
vacunacions vigents
COMES FARA: e Revisant sistematicament I'estat vacunal

o Oferint I'adaptacié de la sistematica vacunal a la variabilitat d’origen, a
la mobilitat familiar i a les creences
e Amb la captacié activa de la poblacié de risc

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la custodia i transmissié de dades
e Minima dotacié estandard
e Equipament per al trasllat de vacunes

CADA QUAN: e Segons estableixen les activitats preventives
¢ Organitzacié de campanyes especifiques
COM S’AVALUARA: e Percentatge de la cobertura vacunal

e Registre de les reaccions adverses de les vacunes administrades
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta
e A la familia

QUE FAREM:

e Vigilar i detectar les situacions i els factors de risc

COM ES FARA:

e Amb el programa de seguiment i control d’activitats preventives de la
persona adulta

e Informant de les accions que minimitzen els efectes de I'exposicio a
sorolls

e Donant eines per augmentar les habilitats que facilitin la integracio a
la nova situacié

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencio primaria
- A l'entorn laboral
- Centres socials i altres

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut
DOTACIO ESPECIFICA: e Material especific: impedancia, audiometria
CADA QUAN: e Segons la pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives
e Segons deteccid de necessitats
COM S’AVALUARA: e Nombre de casos detectats per poblacio assignada
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta

QUE FAREM:

e Vigilar i detectar les situacions de risc en peces dentaries i genives

COM ES FARA:

e Educant per augmentar les habilitats correctes higienicodietetiques
e Facilitant I'adquisicié d’habilitats amb el manteniment i higiene de les
protesis dentals i de la boca en general

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

o Material odontologic especific
e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: ¢ Quan sigui pertinent
e Segons deteccié de necessitats
COM S’AVALUARA: e Nombre d’infeccions bucals detectades

o Abséncia de peces dentaries
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta
e A la familia

QUE FAREM: e Vigilancia de la violéncia i control sistematic dels signes de violéncia
o Implicar els liders socials en el reconeixement de la violéncia
e |dentificar els valors que incorporin la tolerancia i el respecte a la
diferéncia
COM ES FARA: e Facilitant la formacié de grups per promoure I'intercanvi

d’experiéncies afectives i de valors

e Facilitar eines per al desenvolupament afectiu saludable de les families
en situacioé de risc

e Promovent activitats de sensibilitzacié per a I'acceptacio de la
diversitat

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotaci6 estandard
CADA QUAN: e Sempre
COM S’AVALUARA: e Nombre de situacions de risc detectades

e Nombre de maltractaments detectats
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A QUI VA DIRIGIT:

o A la persona adulta
o A la familia

QUE FAREM: e Vigilancia i deteccid de situacions potencials de risc (conductes
agressives o destructives)
e |dentificar els valors que incorporin la tolerancia i el respecte a la
diferéncia
COMES FARA: e Educant en habilitats per a la comunicacié dels sentiments de manera

apropiada

¢ Ensenyant a incorporar conductes alternatives a I'agressio (fisica,
psiquica o verbal)

e Ensenyant habilitats per a millorar 'autocontrol

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

¢ Quan sigui pertinent

COM S’AVALUARA:

e Prevalenca de situacions de maltractament
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta
e A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM:

e Detectar situacions potencials de risc

COM ES FARA:

e Valorant les necessitats de la persona adulta, la familia i I'entorn
proper
e Facilitant eines per a la millora de l'autoestima i la seguretat personal

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotaci6 estandard
CADA QUAN: ¢ Quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Nombre de casos detectats
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona gran

QUE FAREM: e Vigilancia de les situacions potencials de risc
o Captacio activa de la poblacié sana de risc
COM ES FARA: e Revisant sistematicament els habits saludables
ON ES FARA: e A la comunitat:
- Centre d’atenci6 primaria
- Centres socials i altres
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Sistematicament

COM S’AVALUARA:

e Nombre de persones grans que mantenen habits potencials de risc
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
e A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Vigilar i detectar situacions potencials de risc
e |dentificar els valors que incorporin la tolerancia i el respecte a la
diferéncia
COM ES FARA: e Valorant les necessitats de la persona i el seu entorn proper i

planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera

e Educant la persona i/o la persona cuidadora en técniques que facilitin
la contencié i I'autocontrol emocional

e Donant a conéixer eines per a 'autoidentificacié de situacions
potencialment estressants

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Material didactic pertinent
CADA QUAN: ¢ Quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones en situacio de risc d’estres
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona gran
o A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM:

e Vigilar i detectar situacions potencials de risc
e Fomentar 'interés pels esdeveniments de la vida

COMES FARA:

e Valorant les necessitats de la persona gran i el seu entorn i planificant-
ne I'evolucio segons la metodologia infermera

e Educant en técniques que facilitin 'autocontrol emocional

e Donant a conéixer eines per a I'autoidentificacio d’accions que
minimitzin la tristesa

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’atenci6 primaria
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Material didactic pertinent

CADA QUAN:

e Quan sigui pertinent

COM S’AVALUARA:

e Nombre de persones grans sense manifestacions fisiques de depressié
(alteracions de son, pes, libido)
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
e A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Vigilar i detectar conductes de risc
e Reforgar les relacions afectives familiars i socials saludables
COM ES FARA: e Facilitant I'intercanvi d’experiéncies i sensibilitzacié

e Facilitant eines per augmentar les habilitats personals, socials i
familiars que facilitin el desenvolupament i I'adquisicié de
comportaments saludables

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Material educatiu especific
CADA QUAN: ¢ Quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Percentatge de casos detectats respecte a la poblacié general
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona gran
o A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Vigilancia i deteccié de situacions de risc
e |dentificar els valors que incorporin la tolerancia i el respecte a la
diferéncia
COMES FARA: e Amb intervencions que millorin la prevencié de la violéncia familiar
e Amb intervencions especifiques en grups de risc, a través de grups
d’ajuda mutua
e Amb actuacions que afavoreixin |a tolerancia de la diversitat
e Mantenint 'observatori de vigilancia de la violéncia i el control
sistematic dels signes d’autoagressivitat i heteroagressivitat
e Donant eines per augmentar les habilitats que facilitin el
desenvolupament d’accions i mecanismes d’alerta davant el risc de
conductes autoagressives i heteroagressives
ON ES FARA: e A la comunitat:
- Centre d’atenci6 primaria
- Centres socials i altres
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Quan sigui pertinent

COM S’AVALUARA:

e Nombre de situacions de risc detectades
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran

QUE FAREM: e Potenciar conductes saludables d’activitat fisica individual i grupal
e |dentificar les situacions d'inactivitat fisica
COMES FARA: e Valorant conjuntament amb la persona gran els factors relacionats

amb la inactivitat fisica
e Prescrivint de manera individualitzada exercici fisic

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotaci6 estandard

e Accés a la xarxa de recursos comunitaris
CADA QUAN: e Segons necessitats detectades
COM S’AVALUARA: e Nombre de casos detectats

e Nombre de persones grans que han iniciat una activitat fisica
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran

QUE FAREM:

o Millorar aspectes que facilitin una evolucié ergondomica adequada

COM ES FARA:

e Detectant i influint en els aspectes que condicionen 'evolucio
ergonomica

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Sistematicament

COM S’AVALUARA:

e Nombre de persones grans amb problemes de salut relacionats amb
I'ergonomia

116  Aportaci6 de la infermera a I'atenci6 primaria de salut Direcci6 d’Estratégia d’'Infermeria



A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
e A la familia

QUE FAREM: e Vigilar i detectar conductes i situacions personals, familiars i socials
(grups de risc)
e Oferir sistemes de suport personal (recursos personals per a no
iniciar-ne el consum)
e Donar estrategies de control de consum
e Promoure estrategies que fomenten el desenvolupament de factors de
proteccié que disminueixen els factors de risc de consum
COMES FARA: e Amb la utilitzacié adient dels serveis sanitaris

e Amb recomanacions per a la sensibilitzacié dels factors de proteccié
del consum

e Facilitant I'intercanvi d’experiéncies per prevenir conductes de risc i
potenciar la resolucié de conflictes

e Facilitant eines perqué prengui la decisié de no prendre’n

e Promovent valors i detectant els factors desencadenants del consum

¢ Observatori de vigilancia i control del consum i factors de risc

e Reforcant vincles afectius personals d’autoestima i familiars positius

e Facilitant el desenvolupament d’habilitats per resistir la pressio
negativa del grup

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: o Minima dotacié estandard
e Equipament per a I'observatori
CADA QUAN: e De manera permanent
e Segons la guia d’activitats preventives
e Segons necessitats detectades
COM S’AVALUARA: e Nombre de situacions de risc detectades

e Nombre d’activitats de prevenci6 realitzades
e Nombre de conductes addictives
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran

QUE FAREM: e Immunitzar la poblacié segons el calendari sistematic de vacunacions
vigents
e Detectar la poblacié que no segueix el calendari sistematic de
vacunacions vigents
COMES FARA: e Amb la revisi6 sistematica de I'estat vacunal

o Oferint I'adaptacié de la sistematica vacunal a la variabilitat d’origen, a
la mobilitat familiar i a les creences
e Captacié activa de la poblacié de risc

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la custodia i transmissié de dades
e Minima dotacié estandard
e Equipament per al trasllat de vacunes

CADA QUAN: e Segons s’estableix en les activitats preventives
¢ Organitzacié de campanyes especifiques
COM S’AVALUARA: e Percentatge de la cobertura vacunal

e Registre de les reaccions adverses de les vacunes administrades
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona gran
o A la familia

QUE FAREM:

e Vigilar i detectar situacions i factors de risc

COMES FARA:

e Amb el programa de seguiment i control d’activitats preventives de la
persona gran

e Informant de les accions que minimitzen els efectes de I'exposicio a
sorolls

e Donant eines per augmentar les habilitats que facilitin la integracio a
la nova situacié

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencio primaria
- Centres socials i altres

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut
DOTACIO ESPECIFICA: e Material especific: impedancia, audiometria
CADA QUAN: e Segons la pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives
e Segons deteccid de necessitats
COM S’AVALUARA: e Nombre de casos detectats per poblacio assignada
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran

QUE FAREM:

e Vigilar i detectar situacions de risc en peces dentaries i genives

COM ES FARA:

e Educant per augmentar les habilitats correctes higienicodietetiques
e Facilitant I'adquisicié d’habilitats per al manteniment i la higiene de
les protesis dentals i de la boca en general

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

o Material odontologic especific
e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e Segons la pauta establerta en la guia de seguiment d’activitats
preventives
e Segons deteccié de necessitats
¢ Quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Nombre d'infeccions bucals detectades

o Abséncia de peces dentaries
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
e A la familia

QUE FAREM: e Vigilancia de la violéncia i control sistematic dels signes de violéncia
o Implicar els liders socials en el reconeixement de la violéncia
e |dentificar els valors que incorporin la tolerancia i el respecte a la
diferéncia
COM ES FARA: e Facilitant la formacié de grups per promoure I'intercanvi

d’experiéncies afectives i de valors

e Facilitant eines per al desenvolupament afectiu saludable de les
families en situacio de risc

e Promovent activitats de sensibilitzacié per a I'acceptacio de la
diversitat

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotaci6 estandard
CADA QUAN: e Sempre
COM S’AVALUARA: e Nombre de situacions de risc detectades

e Nombre de maltractaments detectats
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
e A la familia

QUE FAREM: e Vigilar i detectar situacions potencials de risc (conductes agressives o
destructives)
e |dentificar els valors que incorporin la tolerancia i el respecte a la
diferéncia
COMES FARA: e Educant en les habilitats per a la comunicacié dels sentiments de

manera apropiada

¢ Ensenyant a incorporar conductes alternatives a I'agressio (fisica,
psiquica o verbal)

e Ensenyant habilitats per millorar I'autocontrol

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

¢ Quan sigui pertinent

COM S’AVALUARA:

e Prevalenca de situacions de maltractament
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
e A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM:

e Detectar situacions potencials de risc

COM ES FARA:

e Valorant les necessitats de la persona gran, la familia i I'entorn proper
e Facilitant eines per a la millora de l'autoestima i la seguretat personal

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- entres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotaci6 estandard
CADA QUAN: ¢ Quan sigui pertinent
COM S’AVALUARA: e Nombre de casos detectats
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
o A la familia
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM:

e Deteccié de poblacié de risc (persones >65 anys)

e Vigilancia i deteccid dels canvis fisics, psiquics i socials que
acompanyen I'envelliment

e Fomentar la incorporacié i el manteniment d’una conducta social
activa

COM ES FARA:

e Valorant les necessitats de la persona gran, el seu entorn i planificar-
ne I'evolucié segons la metodologia infermera

¢ Ajudant a la identificacié d’activitats plaents per a la persona gran

e Facilitant el coneixement d’habits saludables

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Centres socials i altres

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Segons necessitats detectades, minim cada dos anys

COM S’AVALUARA:

Prevalenca de situacions de fragilitat

124 Aportaci6 de la infermera a I'atenci6 primaria de salut Direcci6 d’Estratégia d’'Infermeria



Atencio
a la persona
malalta



Abordatge individual

ATENCIO A LA PERSONA MALALTA

Aquests serveis sén els que estan relacionats amb les cures adrecades a les persones
amb malalties agudes que requereixen plans terapéutics per tal de facilitar la resoluci6 i

la curacié del problema de salut.

Les cures d’atenci6 directa i immediata que necessiten les persones amb un o més pro-
blemes de salut agut i/o urgent i que la infermera referent d’atencié primaria pot resoldre
directament sén possibles sempre que s’hagi garantit el coneixement derivat de la valo-
raci6 infermera que tenen les infermeres sobre cada membre de |a seva poblacié assig-

nada, aixi com la informacié del context familiar i comunitari.

Per tant, I'analisi i valoracié de les alteracions, necessitats i complicacions de cada indi-
vidu poden facilitar la resolucio directa per part de la infermera referent en tots els camps
que determinin l'autoritat professional i legal i que van des de la identificacio de les si-
tuacions de risc vital, I'assegurament en la recepcid, acollida i classificacio per a I'atencié

i la derivacié immediata fins a la reduccio dels nivells d’ansietat.

Només la personalitzacié en els serveis i la implantaci6 real de la infermera de referéncia
faran que sigui possible que atengui la demanda, establint vincles estables i continuats
que afavoreixin I'autocura, la responsabilitzacié de la poblacié sobre la propia salut i una

cultura de confianga mutua i de normalitzacio en tots els processos del cicle vital.

El fet d’incorporar tecnologies d’informacié i comunicacié i desenvolupar noves formes

d’atencié en linia afegira valor i estalvi de temps en la prestacié de les cures.
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
e Als pares i tutors
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Donar resposta a la demanda dirigida a la resolucié del problema
e Informar i assessorar en la presa de decisions del procés de malaltia
COMES FARA: e Segons la metodologia infermera adaptada a les guies o protocols
establerts
e Involucrant el nen o nena, pares i tutors en la seleccid i avaluacio de
les opcions per a les cures de salut
e Amb les eines disponibles:
e Presencialment
o Telefonicament
e Telematicament
ON ES FARA: e A la comunitat:

- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Escola

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
e Dotaci6 telefonica
e Equipament telematic
CADA QUAN: e A demanda
COM S’AVALUARA: e Nombre de consultes per problemes aguts de salut

e Nombre de derivacions a altres professionals
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o Als pares i tutors
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM:

o Aplicaci6 del pla terapeéutic:

e Aplicar técniques infermeres

e Maneig del dolor

e Terapia d’exercicis segons la localitzacié de la lesié
e Precaucions circulatories

e Immunitzar

COM ES FARA:

¢ Segons metodologia infermera i pactats amb el nen o nena i/o pares,
tutors, persona cuidadora i adaptant-se a les guies o protocols
establerts

e Involucrant nen o nena i/o pares, tutors, persona cuidadora en la cura
de la lesié

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’atencié primaria
- Domicili
- Escola

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
e Material de cures

CADA QUAN:

e Quan es produeixi una lesio o ferida

COM S’AVALUARA:

e Curacio de la ferida per primera intencié
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
e Als pares i tutors
e A la persona cuidadora

QUE FAREM:

e Aplicacié del pla terapéutic:

e Aplicar técniques infermeres

e Maneig del dolor

e Terapia d’exercicis segons localitzacié de la lesié del traumatisme
e Precaucions circulatories

e Immunitzar

COM ES FARA:

e Segons la metodologia infermer/a i adaptant-se a les guies o protocols
establerts i pactats amb el nen o nena i/o persona cuidadora

e Involucrant el nen o nena i/o la persona cuidadora en la cura del
traumatisme

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
— Domicili
- Escola

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotaci6 estandard
CADA QUAN: ¢ Quan es produeixi el traumatisme
COM S’AVALUARA: e Nombre de traumatismes resolts
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o Als pares i tutors
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Rebre el nen o nena amb un problema de salut agut
¢ Orientar I'atencié a partir de la disponibilitat dels recursos
e Prioritzaci6 a partir de les necessitats

COMES FARA: e Seguint els protocols d’acollida de cada centre

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Quan es presenta un problema de salut agut

COM S’AVALUARA:

e Nombre de reclamacions relacionades amb I'accessibilitat del servei
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
e Als pares i tutors
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Acollida al nen o nena amb problema de salut agut
e Valoraci6 del problema i diagnostic de la situacio
e Resposta-resolucio del problema
e Derivacio de la demanda a un altre centre o professional, si cal
COMES FARA: e Segons la metodologia infermera i adaptant-se a les guies o protocols
establerts
ON ES FARA: e A la comunitat:

- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Escola

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
e Equipament i material de cures en funcié del grau de resolucié del
centre
CADA QUAN: e Quan es presenti un problema de salut agut
COM S’AVALUARA: e Nombre de problemes de salut aguts resolts
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o Als pares i tutors
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM:

o Aplicar les mesures de salvament en aquelles situacions d'alt risc per a
la vida i la integritat fisica del nen o nena i dels pares

e Proporcionar seguretat i suport emocional al nen o nena i als pares

e Controlar els signes i simptomes vitals

e Aplicar técniques infermeres

COM ES FARA:

¢ Segons la metodologia infermera i adaptant-se a les guies o protocols
establerts

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Escola

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipaments de suport vital tant en el centre com per atendre al
carrer

CADA QUAN:

e Quan tingui lloc I'emergéncia

COM S’AVALUARA:

e Adequacio en la resolucié d’'emergéncies
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A QUI VA DIRIGIT:

e A 'adolescent
o Als pares
e Als mestres

QUE FAREM: e Donar resposta a la demanda dirigida a la resolucié del problema
e Informar i assessorar en la presa de decisions del procés de
salut/malaltia
e Establir objectius i pactar-los amb 'adolescent
COMES FARA: e Segons la metodologia infermera adaptada a les guies o protocols
establerts
e Involucrant I'adolescent, pares i mestres en la seleccié i avaluacié de
les opcions per a les cures de salut
e Amb les eines disponibles:
e Presencialment
o Telefonicament
e Telematicament
ON ES FARA: e A la comunitat:

- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Escola

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
e Dotaci¢ telefonica
e Equipament telematic
CADA QUAN: e Sempre que es produeixi la necessitat
COM S’AVALUARA: e Nombre de consultes per problemes aguts de salut

e Nombre de derivacions a altres professionals
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent

QUE FAREM:

o Aplicaci6 del pla terapeéutic:

e Aplicar técniques infermeres

e Maneig del dolor

e Terapia d’exercicis segons localitzacio de la lesi6 del traumatisme
e Precaucions circulatories

e Immunitzar

COM ES FARA:

¢ Segons la metodologia infermera adaptada a les guies i protocols
establerts

e Involucrant 'adolescent en la cura de la lesié

e Establir objectius pactats amb I'adolescent

ON ES FARA:

A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili
- Escola

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
o Material de cures

CADA QUAN:

e Quan es produeixi una lesio o ferida

COM S’AVALUARA:

e Curacio de la ferida per primera intencié
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A QUI VA DIRIGIT:

e A 'adolescent

QUE FAREM:

e Aplicacié del pla terapéutic:

e Aplicar técniques infermeres

e Maneig del dolor

e Terapia d’exercicis segons la localitzacié de |a lesié del traumatisme
e Precaucions circulatories

e Immunitzar

COM ES FARA:

e Segons el pla d’intervencié en procediments establerts i planificats
segons la metodologia infermera i pactats amb I'adolescent i/o la
persona cuidadora

e Assegurant la continuitat del compliment terapéutic

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Escola

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotaci6 estandard
CADA QUAN: e Quan es produeix el traumatisme
COM S’AVALUARA: e Nombre de traumatismes derivats
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent

QUE FAREM: e Rebre 'adolescent amb problema de salut agut
¢ Orientar I'atencié a partir de la disponibilitat dels recursos
e Prioritzaci6 a partir de les necessitats

COMES FARA: e Seguint els protocols d’acollida de cada centre

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Quan es presenta un problema de salut agut

COM S’AVALUARA:

e Nombre de reclamacions relacionades amb I'accessibilitat del servei
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A QUI VA DIRIGIT:

e A 'adolescent
e Als pares i tutors
e Als mestres

QUE FAREM:

e Acollida a I'adolescent amb problema de salut agut

e Valoraci6 del problema i diagnostic de la situacio

e Resposta-resolucio del problema

e Derivacio de la demanda a un altre centre o professional, si cal

COM ES FARA:

e Segons la metodologia infermera i adaptant-se a les guies o protocols
establerts i pactats amb I'adolescent

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili
- Escola

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
e Equipament i material de cures en funcié del grau de resolucié del
centre
CADA QUAN: e Quan es presenti un problema de salut agut
COM S’AVALUARA: e Nombre de problemes de salut aguts resolts
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent

QUE FAREM: e Posar en practica les mesures de salvament en aquelles situacions que
resulten amenacadores per a la vida
e Proporcionar seguretat i suport emocional a I'adolescent
COMES FARA: e Segons el pla d’'intervencié en procediments establerts per mitja de les

guies i protocols del centre
e Aplicacio de la metodologia infermera

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipaments de suport vital tant al centre com per atendre al carrer

CADA QUAN:

e Quan tingui lloc I'emergéncia

COM S’AVALUARA:

e Nombre d’emergencies derivades amb les mesures de suport vital
realitzades
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta

QUE FAREM:

e Donar resposta a la demanda dirigida a la resolucié del problema

e Informar i assessorar en la presa de decisions del procés de malaltia.

Establir objectius pactats

COM ES FARA:

e Segons la metodologia infermera adaptada a les guies o protocols
establerts

e Involucrant la persona en la seleccié i avaluacié de les opcions
plantejades per a les cures de salut

e Amb les eines disponibles:

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
e Dotaci¢ telefonica
e Equipament telematic
CADA QUAN: e Sempre que es produeixi la necessitat
COM S’AVALUARA: e Nombre de consultes per problemes aguts de salut

e Nombre de derivacions a altres professionals
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta

QUE FAREM:

o Aplicaci6 del pla terapeéutic:

e Aplicar técniques infermeres

e Maneig del dolor

e Terapia d’exercicis segons la localitzacié de la lesié del traumatisme
e Precaucions circulatories

e Immunitzar

COM ES FARA:

¢ Segons la metodologia infermera adaptada a les guies o protocols
establerts

e Involucrant la persona en la cura de la lesié. Establir objectius i pactar-
los amb la persona

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
o Material de cures

CADA QUAN:

e Quan es produeixi la lesio o ferida

COM S’AVALUARA:

e Curacio de la ferida per primera intencié
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta

QUE FAREM:

e Aplicacié del pla terapéutic:

e Aplicar técniques infermeres

e Maneig del dolor

e Terapia d’exercicis segons la localitzacié de |a lesié del traumatisme
e Precaucions circulatories

e Immunitzar

COM ES FARA:

e Segons la metodologia infermera i adaptada a les guies o protocols
establerts

e Involucrant la persona adulta en la cura del traumatisme

e Assegurant la continuitat del compliment del régim terapéutic

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotaci6 estandard

e Material de cures
CADA QUAN: ¢ Quan es produeixi el traumatisme
COM S’AVALUARA: e Nombre de traumatismes derivats
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta

QUE FAREM: e Rebre la persona adulta amb problema de salut agut
¢ Orientar I'atencié a partir de la disponibilitat dels recursos
e Distribuci6 a partir de les necessitats

COMES FARA: e Seguint els protocols d’acollida de cada centre

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Quan es presenta un problema de salut agut

COM S’AVALUARA:

e Nombre de reclamacions relacionades amb I'accessibilitat del servei
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta

QUE FAREM: e Acollida a la persona adulta amb problema de salut agut
e Valoraci6 del problema i diagnostic de la situacio
e Resposta-resolucio del problema
e Derivacio de la demanda a un altre centre o professional, si cal
COMES FARA: e Segons la metodologia infermera i adaptant-se a les guies o protocols
establerts i pactats
ON ES FARA: e A la comunitat:

- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
e Equipament i material de cures en funcié del grau de resolucié del
centre
CADA QUAN: e Quan es presenti un problema de salut agut
COM S’AVALUARA: e Nombre de problemes de salut aguts resolts
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta

QUE FAREM:

o Aplicar les mesures de salvament en aquelles situacions d'alt risc per a
la vida i la integritat fisica de la persona adulta

e Proporcionar seguretat i suport emocional a la persona adulta

e Controlar els signes i simptomes vitals

e Aplicar técniques

COM ES FARA:

¢ Segons la metodologia infermera adaptada a les guies o protocols
establerts

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipaments de suport vital tant al centre com per atendre al carrer

CADA QUAN:

e Quan tingui lloc I'emergéncia

COM S’AVALUARA:

e Nombre d’emergencies derivades amb les mesures de suport vital
realitzades
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran

QUE FAREM:

e Donar resposta a la demanda per facilitar la resolucié del problema
e Informar i assessorar en la presa de decisions del procés de malaltia
e Establir objectius pactats

COM ES FARA:

e Segons la metodologia infermera adaptada a les guies o protocols
establerts

e Involucrant la persona en la seleccié i avaluacio de les opcions de
I'atencio de cures per a la salut

e Amb les eines disponibles:

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
e Dotaci¢ telefonica
e Equipament telematic
CADA QUAN: e Sempre que es produeixi la necessitat
COM S’AVALUARA: e Nombre de consultes per problemes aguts de salut

e Nombre de derivacions a altres professionals
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran

QUE FAREM:

o Aplicaci6 del pla terapeutic:

e Aplicar técniques infermeres

e Maneig del dolor

e Terapia d’exercicis segons localitzacio de la lesi6 del traumatisme
e Precaucions circulatories

e Immunitzar

COM ES FARA:

¢ Segons la metodologia infermera adaptada a les guies o protocols
establerts

e Involucrant la persona i/o la persona cuidadora en la cura de la lesio

e Assegurant la continuitat del compliment terapéutic

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
o Material de cures

CADA QUAN:

e Quan es produeixi la lesio o ferida

COM S’AVALUARA:

e Curacio de la ferida per primera intencié
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran

QUE FAREM:

e Aplicacié del pla terapeéutic:

e Aplicar técniques infermeres

e Maneig del dolor

e Terapia d’exercicis segons localitzacié de la lesié del traumatisme
e Precaucions circulatories

e Immunitzar

COM ES FARA:

e Segons la metodologia infermera adaptada a les guies o protocols
establerts

e Involucrant la persona i/o la persona cuidadora en la cura del
traumatisme

e Assegurant la continuitat del compliment terapéutic

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:  « Minima dotaci6 estandard
e Material de cures
CADA QUAN: ¢ Quan es produeixi el traumatisme
COM S’AVALUARA: e Nombre de traumatismes resolts versus els atesos
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran

QUE FAREM: e Rebre la persona gran amb problema de salut agut
¢ Orientar I'atencié a partir de la disponibilitat dels recursos
e Distribuci6 a partir de les necessitats

COMES FARA: e Seguint els protocols d’acollida de cada centre

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Quan es presenta un problema de salut agut

COM S’AVALUARA:

e Nombre de reclamacions relacionades amb I'accessibilitat del servei
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran

QUE FAREM:

e Acollida a la persona gran amb problema de salut agut

e Valoraci6 del problema i diagnostic de la situacio

e Resposta-resolucio del problema

e Derivacio de la demanda a un altre centre o professional, si cal

COM ES FARA:

e Segons la metodologia infermera i adaptant-se a les guies o protocols
establerts i pactats amb la persona gran i/o la persona cuidadora

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:  « Minima dotaci6 estandard
e Equipament i material de cures en funcié del grau de resolucié del
centre
CADA QUAN: e Quan es doni 'emergéncia
COM S’AVALUARA: e Nombre de problemes de salut aguts resolts
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM:

o Aplicar les mesures de salvament en aquelles situacions d'alt risc per a
la vida i la integritat fisica de la persona gran

e Proporcionar seguretat i suport emocional a la persona gran

e Controlar els signes i simptomes vitals

e Aplicar técniques

COM ES FARA:

¢ Segons la metodologia infermera adaptada a les guies o protocols
establerts

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipaments de suport vital tant al centre com per atendre al carrer

CADA QUAN:

e Quan es doni I'emergéncia

COM S’AVALUARA:

e Nombre d’emergencies derivades amb les mesures de suport vital
realitzades
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Adaptacio
funcional
i de rol



Abordatge individual

ADAPTACIO FUNCIONAL | DE ROL

L’envelliment de la poblacié i I'increment de malalties croniques, aixi com els canvis en
la morbimortalitat, apunten la necessitat d’'incrementar els serveis que facilitin I'adap-
tacié de les persones i families per enfrontar-se a les noves necessitats en la seva salut i
a la perdua que representa el fet d’assumir situacions de vida com la cronicitat, la inca-
pacitat i la pérdua d’autonomia, tant pel que fa a les persones com al seu nucli familiar i

sobretot a la persona cuidadora.

Sense negar la necessitat de la tecnologia i I'alta tecnologia, és de vital importancia acon-
seguir que les infermeres d’atencié primaria puguin orientar i adaptar les persones a
aquestes situacions evitant al maxim el patiment i sentiment de pérdua que aquestes
malalties provoquen. L'increment de la qualitat de vida en aquests grups de poblacié no
es derivara Unicament del fet de tenir bons serveis d’urgencies davant les reaguditza-
cions, siné del bon seguiment i gestié del seu cas concret i de les seves necessitats de

salut i de recursos que facilitin el control del seu problema de salut.
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A QUI VA DIRIGIT:

e A nen o nena amb un problema de salut cronica
e A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perque la persona i familia integrin i incorporin els
canvis de la nova situacié
COM ES FARA: e Millorant les necessitats de les persones i planificant-ne I'evolucié

segons la metodologia infermera amb procediments establerts i
pactats amb la persona i o la persona cuidadora

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:  « Minima dotaci6 estandard
e Materials educatius especifics
CADA QUAN: ¢ En el moment en qué la infermera coneix el diagnostic de salut
COM S’AVALUARA: e Nombre de nens i nenes que han evidenciat modificacions o canvis en

I'estil de vida habitual
e Nombre de nens i nenes que evidencien I'acceptacié de la nova
situacio
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o Als pares
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Incorporar a la vida diaria el régim terapeutic
e Potenciar I'autonomia i la conducta d’acompliment de la persona
o Reduir les situacions de risc que fan progressar la malaltia
e Vigilar les complicacions
COM ES FARA: o Millorant les necessitats de I'infant, planificant-ne I'evolucié segons la

metodologia infermera i pactant amb el nen o nena, pares i persones
cuidadores

e Ensenyant les técniques per al maneig del tractament

e Donant eines que facilitin el manteniment dels simptomes i els signes
de la malaltia dins els limits esperats

e Facilitant la incorporacio a grups d’ajuda mutua

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
o Material educatiu

CADA QUAN:

e Segons guies i protocols

COM S’AVALUARA:

e Nombre de nens i nenes amb parametres dins els limits de la
normalitat
o Nombre de nens i nenes amb compliment del/s tractament/s

154 Aportaci6 de la infermera a I'atenci6 primaria de salut Direcci6 d’Estratégia d’'Infermeria



A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o Als pares
e A la persona cuidadora

QUE FAREM:

e Capacitar el nen o nena i/o persones cuidadores per identificar els
nutrients que satisfacin les necessitats metaboliques de I'infant

e Fomentar la incorporacié a la vida diaria dels nous habits nutricionals

e Potenciar I'autonomia i la conducta d’'acompliment de la persona

e Reduccié de les situacions de risc que fan progressar la malaltia

e Vigilar les complicacions

COM ES FARA:

¢ Millorant les necessitats de I'infant, planificant-ne I'evolucié segons la
metodologia infermera i pactant amb el nen o nena, pares i persones
cuidadores

¢ Donant eines que facilitin el manteniment dels simptomes i els signes
de la malaltia dins els limits esperats

e Facilitant la incorporacié en grups d’ajuda mutua

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e Segons guies i protocols

e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: ¢ Nens i nenes amb parametres nutricionals correctes

e Preséncia d’efectes adversos
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o Als pares
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM:

o Capacitar per a I'adaptacio6 al seu procés de salut

e Donar eines per facilitar els coneixements necessaris per assolir la
maxima autonomia

e Afavorir I'execucio del rol del nen o nena o de les persones cuidadores
en cas de supléncia

COM ES FARA:

e En funcié del pla d’intervencio en procediments establerts i
planificats, amb metodologia infermera i pactats amb el nen o nena i/o
la persona cuidadora

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Nombre de nens i nenes que manifesten conductes autonomes en
funcid de la seva edat
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o Als pares
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Potenciar I'autonomia i la conducta d’'acompliment del nen o nena
e Reduir les situacions de risc que fan progressar la malaltia
e Vigilar les complicacions
COM ES FARA: ¢ Millorant les necessitats de I'infant, planificant-ne I'evolucié segons la

metodologia infermera i pactant amb el nen o nena, pares i persones
cuidadores

¢ Donant eines que facilitin el manteniment dels simptomes i els signes
de la malaltia dins els limits esperats

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e Segons guies i protocols
COM S’AVALUARA: e Nombre de nens i nenes amb processos de salut cronics que pateixen

complicacions
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o Als pares
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Donar resposta a la demanda per facilitar la resolucié del problema
e Informar i assessorar en la presa de decisions del procés de malaltia
COMES FARA: ¢ Segons la metodologia infermera i adaptada a les guies o protocols
establerts
e Involucrant la persona en la seleccié i avaluacié de les opcions per a
les persones cuidadores de salut
e Presencialment
o Telefonicament
e Telematicament
ON ES FARA: e A la comunitat:

- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
e Dotaci6 telefonica
e Equipament telematic

CADA QUAN:

e A demanda

COM S’AVALUARA:

o Nombre de consultes relacionades amb el problema de salut
e Nombre de derivacions a altres professionals
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o Als pares
e A la persona cuidadora

QUE FAREM:

e Suport en la deshabituacié del consum de substancies que generen
dependéncia
e Reforcar i/o fomentar conductes saludables

COM ES FARA:

¢ Segons pla d’intervencié en procediments establerts i planificats
segons metodologia infermera i pactats amb el nen o nena i/o persona
cuidadora

e Facilitar els grups d’ajuda mutua

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: o Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e Segons guies i protocols
COM S’AVALUARA: e Nombre de nens i nenes en procés de cessacié de la seva addiccid
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A QUI VA DIRIGIT:

e A totes les persones que fan activitats de supléncia

QUE FAREM: e Ajudar la persona cuidadora o els pares per adaptar-se al rol
e Donar eines de suport per facilitar el fet de tenir cura
e Incrementar I'accessibilitat a la infermera
e Incorporar-lo a la presa de decisions
COMES FARA: e En funcié del pla d’intervencio en procediments establerts i
planificats, amb metodologia infermera i préviament pactats
e Habilitar les seves capacitats i les de la persona malalta per millorar
I'abordatge de la situacio de salut
e En funcié del pla d’intervencio en procediments establerts i
planificats, amb metodologia infermera i pactats amb el nen o nenai/o
persona cuidadora
ON ES FARA: e A la comunitat:
- Centre d’atenci6 primaria
- Domicili
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Valoracié del grau de benestar i salut emocional de la persona
cuidadora familiar
e Nombre de persones cuidadores en situacio de claudicacio
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ Al nen o nena dependent
e A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Atencid al nen o nena amb necessitats especifiques que comprometen
la capacitat de la persona en el desenvolupament de les activitats
basiques i/o instrumentals de la vida diaria

COM ES FARA: e Segons el pla d’intervencié en procediments establerts i planificats

segons la metodologia infermera i pactats amb el nen o nena i/o
persona cuidadora

e Facilitant I'accés als recursos materials, técnics i socials per suplir la
dependencia i aconseguir el millor potencial d’autonomia

e Donant instruments a la persona cuidadora per al manteniment de les
activitats de supléncia

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut en col-laboracié amb la
treballadora social

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Nombre de nens i nenes dependents amb les activitats basiques de la

vida diaria cobertes
e Nombre d'ingressos per descarrega familiar
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena

o Als pares

e A la persona cuidadora

e Als i les professionals que intervenen en el procés

QUE FAREM:

e Assegurar el continuum assistencial
e Establir els vincles en les entitats i els serveis que puguin afavorir la
millora de la salut

COMES FARA:

e Utilitzant fonts d’'informacié compatibles

e Compartint objectius entre nivells assistencials i proveidors
e Compartint guies i procediment entre professionals

e Treballant en xarxa per afavorir la transdisciplinarietat

ON ES FARA:

e En 'entorn social i sanitari més proper

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
e Coneixement i habilitats per a la gestio de la complexitat

CADA QUAN:

e Segons les necessitats del procés

COM S’AVALUARA:

e Informe de coordinacié entre nivells
e Nombre de processos compartits
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o Als pares
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Desenvolupar i gestionar els grups d’ajuda mutua adaptats a les
necessitats del procés (dol, malaltia, persona cuidadora, etc.)
COMES FARA: e Facilitant I'intercanvi d’experiéncies entre nens i nenes dirigit a

I'acceptacio de la situacio, del rol, del dol, etc.
e Utilitzant la metodologia de dinamica de grups

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e Lainfermera d’atencié primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Formacié adequada per desenvolupar les técniques metodologiques
de conduccio de grups
e Estructura fisica adequada
CADA QUAN: e Segons la necessitat identificada
COM S’AVALUARA: e Nombre de nens i nenes que participen en grups d’ajuda mutua

e Nombre de grups d’ajuda mutua
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
e A la familia

QUE FAREM: e [dentificar conductes de dol que puguin esdevenir patologiques
o Atencié i suport emocional al dol
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb

procediments establerts i pactats amb el nen o nena i familia
e Permetent i afavorint I'expressié de sentiments
e Facilitant I'accés a grups d’ajuda mutua
e Amb técniques de relaxacié

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e Lainfermera d’atencié primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Quan es detecta la necessitat

COM S’AVALUARA:

e Nombre de nens i nenes amb elaboracié del dol <6 mesos
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A l'adolescent que ha adquirit un problema de salut cronic
e A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM:

e Facilitar eines perque 'adolescent i la familia integrin i incorporin els
canvis de la nova situacié

COM ES FARA:

e Millorant els canvis dels adolescents i planificant-ne I'evolucié segons
la metodologia infermera amb procediments establerts i pactats amb
la persona i/o persona cuidadora

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e Lainfermera d’atencié primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:  « Minima dotaci6 estandard

e Materials educatius especifics
CADA QUAN: ¢ En el moment en qué la infermera coneix el diagnostic de salut
COM S’AVALUARA: e Nombre d'adolescents que han evidenciat modificacions o canvis en

I'estil de vida habitual
e Nombre d’'adolescents que verbalitzen I'acceptacio de la nova situacio
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent
o Als pares
e Als tutors

QUE FAREM: e Incorporar a la vida diaria el régim terapeutic
¢ Potenciar I'autonomia i la conducta d’acompliment de I'adolescent
e Reduccid de les situacions de risc que fan progressar la malaltia
e Vigilar les complicacions

COMES FARA: e Millorant les necessitats de I'adolescent i planificant-ne 'evolucio

segons la metodologia infermera i pactant amb 'adolescent, pares i
persones cuidadores

e Educant en les técniques per al maneig del tractament

e Donant eines que facilitin el manteniment dels simptomes i els signes
de la malaltia dins els limits esperats

e Facilitant la incorporacio a grups d’ajuda mutua

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
o Material educatiu

CADA QUAN: e Segons guies i protocols
e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Nombre de nens i nenes amb parametres dins els limits de la

normalitat
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A l'adolescent
o Als pares
e A la persona cuidadora

QUE FAREM:

e Capacitar I'adolescent i/o persones cuidadores per identificar els
nutrients que satisfacin les seves necessitats metaboliques

e Fomentar la incorporacié a la vida diaria dels nous habits nutricionals

e Potenciar I'autonomia i la conducta d’'acompliment de la persona

e Reduccié de les situacions de risc que fan progressar la malaltia

e Vigilar les complicacions

COM ES FARA:

e Millorant les necessitats de I'adolescent i planificant-ne I'evolucio
segons la metodologia infermera i pactant amb el nen o nena, pares i
persones cuidadores

¢ Donant eines que facilitin el manteniment dels simptomes i els signes
de la malaltia dins els limits esperats

e Facilitant la incorporacié en grups d’ajuda mutua

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e Lainfermera d’atencié primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e Segons guies i protocols
COM S’AVALUARA: ¢ Adolescents amb parametres nutricionals correctes

e Preséncia d’efectes adversos
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A l'adolescent
o Als pares
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: o Capacitar per a I'adaptacio6 al seu procés de salut
e Donar eines per facilitar els coneixements necessaris per assolir la
maxima autonomia
e Afavorir I'execucio del rol del nen o nena o de les persones cuidadores
en cas de supléncia
COMES FARA: ¢ Segons el pla d’intervencié en procediments establerts i planificats

segons la metodologia infermera i pactats amb I'adolescent i/o
persona cuidadora

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Segons guies i protocols
e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Nombre d'adolescents amb un grau d’autonomia compatible en edat i
situacio de salut
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A l'adolescent
o Als pares
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Potenciar I'autonomia i la conducta d’acompliment de I'adolescent
e Reduir les situacions de risc que fan progressar la malaltia
e Vigilar les complicacions

COM ES FARA: e Millorant les necessitats de I'adolescent i planificant-ne I'evolucio

segons la metodologia infermera i pactant amb el nen o nena, pares i
persones cuidadores

¢ Donant eines que facilitin el manteniment dels simptomes i els signes
de la malaltia dins els limits esperats

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e Segons guies i protocols
COM S’AVALUARA: e Nombre d’'adolescents amb processos de salut cronics que pateixen

complicacions
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A l'adolescent
o Als pares
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Donar resposta a la demanda per facilitar la resolucié del problema
e Informar i assessorar en la presa de decisions del procés de malaltia
COMES FARA: ¢ Segons la metodologia infermera i adaptada a les guies o protocols
establerts
e Involucrant la persona en la seleccié i avaluacié de les opcions de les
persones cuidadores de salut
e Presencialment
o Telefonicament
e Telematicament
ON ES FARA: e A la comunitat:

- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
e Dotaci6 telefonica
e Equipament telematic

CADA QUAN:

e A demanda

COM S’AVALUARA:

o Nombre de consultes relacionades amb el problema de salut
e Nombre de derivacions a altres professionals
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A l'adolescent
o Als pares
e A la persona cuidadora

QUE FAREM:

e Suport en la deshabituacié del consum de substancies que generen
dependéncia
e Reforcar i/o fomentar conductes saludables

COM ES FARA:

e Segons el pla d’intervencié amb procediments establerts i planificats
segons la metodologia infermera i pactats amb I'adolescent i/o
persona cuidadora

e Facilitant els grups d’ajuda mutua

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e Segons guies i protocols
COM S’AVALUARA: e Nombre d’adolescents en procés de cessacié de la seva addiccid
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A QUI VA DIRIGIT:

e A totes les persones que fan activitats de supléncia

QUE FAREM:

e Ajudar la persona cuidadora o pares per adaptar-se al rol
e Donar eines de suport per facilitar el fet de tenir cura

e Incrementar I'accessibilitat a la infermera

e Incorporar-lo a la presa de decisions

COMES FARA:

e Segons el pla d'intervencié en procediments establerts i planificats
segons la metodologia infermera i pactats

e Habilitant les seves capacitats i les de la persona malalta per millorar
I'abordament de la situacié de salut

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Valoracié del grau de benestar i salut emocional de la persona
cuidadora familiar
e Nombre de persones cuidadores en situacio de claudicacio
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A l'adolescent dependent
e A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Atencio a les persones amb necessitats especifiques que
comprometen la capacitat de I'adolescent en el desenvolupament de
les activitats basiques i/o instrumentals de la vida diaria

COM ES FARA: e Segons el pla d’intervencié en procediments establerts i planificats

segons la metodologia infermera i pactats amb I'adolescent i/o
persona cuidadora

e Facilitant I'accés als recursos materials, técnics i socials per suplir la
dependencia i aconseguir el millor potencial d’autonomia

e Donant instruments a la persona cuidadora per al manteniment de les
activitats de supléncia

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut en col-laboracié amb la
treballadora social

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Nombre d’'adolescents dependents amb activitats de la vida diaria

cobertes
e Nombre d’ingressos per descarrega familiars
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A l'adolescent

o Als pares

e A la persona cuidadora

e Als i les professionals que intervenen en el procés

QUE FAREM:

e Assegurar el continuum assistencial
e Establir els vincles en les entitats i serveis que puguin afavorir la
millora de la salut de I'adolescent

COMES FARA:

e Utilitzant fonts d’'informacié compatibles

e Compartint objectius entre nivells assistencials i proveidors
e Compartint guies i procediment entre professionals

e Treballant en xarxa per afavorir la transdisciplinarietat

ON ES FARA:

e En 'entorn social i sanitari més proper

QUI HO FARA:

e Lainfermera d’atencié primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
e Coneixement i habilitats per a la gestio de la complexitat

CADA QUAN:

e Segons les necessitats del procés

COM S’AVALUARA:

e Informe de coordinacié entre nivells
e Nombre de processos compartits
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A l'adolescent
o Als pares
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Desenvolupar i gestionar els grups d’ajuda mutua adaptat a les
necessitats del procés (dol, malaltia, persona cuidadora, etc.)
COMES FARA: e Facilitant I'intercanvi d’experiéncies entre adolescents dirigit a

I'acceptacio de la situacio, del rol, del dol, etc.
e Utilitzant la metodologia de dinamica de grups

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Formacié adequada per desenvolupar les técniques metodologiques
de conduccio de grups
e Estructura fisica adequada
CADA QUAN: e Segons la necessitat identificada
COM S’AVALUARA: e Nombre d’adolescents que participen en grups d’ajuda mutua

e Nombre de grups d’ajuda mutua
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent
e A la familia

QUE FAREM: e [dentificar conductes de dol que puguin esdevenir patologiques
o Atencié i suport emocional del dol
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb

procediments establerts i pactats amb la persona i familia
e Permetent i afavorint I'expressié de sentiments
e Facilitant I'accés a grups d’ajuda mutua
e Amb técniques de relaxacié

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Quan es detecta la necessitat

COM S’AVALUARA:

e Nombre de persones amb el-laboracié del dol <6 mesos
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta amb un problema de salut cronic
e A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perque la persona i la familia integrin i incorporin els
canvis de la nova situacié
COM ES FARA: e Millorant les necessitats de les persones i planificant-ne I'evolucié

segons la metodologia infermera amb procediments establerts i
pactats amb la persona i /o persona cuidadora

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotaci6 estandard

e Materials educatius especifics
CADA QUAN: ¢ En el moment en qué la infermera coneix el diagnostic de salut
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones adultes que han evidenciat modificacions o

canvis en 'estil de vida habitual
e Nombre de persones adultes que verbalitzen I'acceptacié de la nova
situacio
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta

QUE FAREM:

e Incorporar a la vida diaria el régim terapeutic

e Potenciar I'autonomia i la conducta d’acompliment de la persona
adulta

e Reduccid de les situacions de risc que fan progressar la malaltia

e Vigilar les complicacions

COM ES FARA:

e Millorant les necessitats de la persona adulta i planificant-ne
I'evolucié segons la metodologia infermera i pactant amb la persona
adulta

e Educant en les técniques per al maneig del tractament

e Donant eines que facilitin el manteniment dels simptomes i els signes
de la malaltia dins els limits esperats

e Facilitant la incorporacié en grups d’ajuda mutua

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
o Material educatiu

CADA QUAN: e Segons guies i protocols
e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: o Nombre de persones adultes amb parametres dins els limits de la

normalitat
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta

QUE FAREM:

e Capacitar la persona adulta per identificar els nutrients que satisfacin
les seves necessitats metaboliques

e Fomentar la incorporacié a la vida diaria dels nous habits nutricionals

e Potenciar I'autonomia i la conducta d’'acompliment de la persona
adulta

e Reduccié de les situacions de risc que fan progressar la malaltia

e Vigilar les complicacions

COM ES FARA:

e Millorant les necessitats de la persona adulta i planificant-ne
I'evolucié segons la metodologia infermera i pactant amb la persona
adulta

¢ Donant eines que facilitin el manteniment dels simptomes i els signes
de la malaltia dins els limits esperats

e Facilitant la incorporacié en grups d’ajuda mutua

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e Segons guies i protocols
COM S’AVALUARA: e Persones adultes amb parametres nutricionals correctes

e Preséncia d’efectes adversos
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta

QUE FAREM:

o Capacitar la persona adulta per a I'adaptacio al seu procés de salut

e Donar eines per facilitar els coneixements necessaris per assolir la
maxima autonomia

e Afavorir I'execucio del rol de la persona adulta o les persones
cuidadores en cas de supléncia

COM ES FARA:

¢ Segons el pla d’intervencié en procediments establerts i planificats
segons la metodologia infermera i pactats amb la persona adulta i/o
persona cuidadora

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e Segons guies i protocols
e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: o Nombre de persones adultes que no sén autonomes
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta

QUE FAREM: e Potenciar I'autonomia i la conducta d’'acompliment de la persona
adulta
e Reduir les situacions de risc que fan progressar la malaltia
e Vigilar les complicacions
COM ES FARA: e Millorant les necessitats de la persona adulta i planificant-ne

I'evolucié segons la metodologia infermera i pactant amb ell
¢ Donant eines que facilitin el manteniment dels simptomes i els signes
de la malaltia dins els limits esperats

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e Segons guies i protocols
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones adultes amb processos de salut cronics que

pateixen complicacions
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta

QUE FAREM: e Donar resposta a la demanda per facilitar la resolucié del problema
e Informar i assessorar en la presa de decisions del procés de malaltia
COMES FARA: ¢ Segons la metodologia infermera i adaptada a les guies o protocols
establerts
e Involucrant la persona adulta en la seleccié i avaluacié de les opcions
de les persones cuidadores de salut
e Presencialment
o Telefonicament
e Telematicament
ON ES FARA: e A la comunitat:

- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
e Dotaci6 telefonica
e Equipament telematic

CADA QUAN:

e A demanda

COM S’AVALUARA:

o Nombre de consultes relacionades amb el problema de salut
e Nombre de derivacions a altres professionals
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta

QUE FAREM:

e Suport en la deshabituacié del consum de substancies que generen
dependéncia
e Reforcar i/o fomentar conductes saludables

COM ES FARA:

e Segons el pla d’intervencié en procediments establerts i planificats
segons la metodologia infermera i pactats amb la persona adulta
e Facilitar els grups d’ajuda mutua

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e Segons guies i protocols
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones adultes en procés de cessacio de la seva addiccié
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A QUI VA DIRIGIT:

e A totes les persones que fan activitats de supléncia

QUE FAREM:

e Ajudar la persona cuidadora a adaptar-se al rol

e Donar eines de suport per facilitar el fet de tenir cura
e Incrementar I'accessibilitat a la infermera

e Incorporar-lo a la presa de decisions

COMES FARA:

e Segons el pla d'intervencié en procediments establerts i planificats
segons la metodologia infermera i pactats

e Habilitar les seves capacitats i les de la persona malalta per millorar
I'abordament de la situacié de salut

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Valoracié del grau de benestar i salut emocional de la persona
cuidadora familiar
e Nombre de persones cuidadores en situacio de claudicacio
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta depenent
e A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Atencio a les persones amb necessitats especifiques que
comprometen la capacitat de la persona en el desenvolupament de les
activitats basiques i/o instrumentals de la vida diaria

COM ES FARA: e Segons el pla d’intervencié en procediments establerts i planificats

segons la metodologia infermera i pactats amb la persona adulta i/o
persona cuidadora

e Facilitant I'accés als recursos materials, técnics i socials per suplir la
dependencia i aconseguir el millor potencial d’autonomia

e Donant instruments a la persona cuidadora per al manteniment de les
activitats de supléncia

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut en col-laboracié amb la
treballadora social

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones adultes dependents amb les activitats basiques

de la vida diaria cobertes
e Nombre d'ingressos per descarrega familiar
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta
e Als i les professionals que intervenen en el procés

QUE FAREM:

e Assegurar el continuum assistencial
e Establir els vincles en les entitats i serveis que puguin afavorir la
millora de la salut de la persona adulta

COMES FARA:

e Utilitzant fonts d’'informacié compatibles

e Compartint objectius entre nivells assistencials i proveidors
e Compartint guies i procediments entre professionals

e Treballant en xarxa per afavorir la transdisciplinarietat

ON ES FARA:

e En 'entorn social i sanitari més proper

QUI HO FARA:

e Lainfermera d’atencié primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
e Coneixement i habilitats per a la gestio de la complexitat

CADA QUAN:

e Segons les necessitats del procés

COM S’AVALUARA:

e Informe de coordinacié entre nivells
e Nombre de processos compartits

186  Aportaci6 de la infermera a I'atenci6 primaria de salut Direcci6 d’Estratégia d’'Infermeria



A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta

QUE FAREM: e Desenvolupar i gestionar els grups d’ajuda mutua adaptats a les
necessitats del procés (dol, malaltia, persona cuidadora, etc.)
COM ES FARA: e Facilitant I'intercanvi d’experiéncies entre persones adultes dirigit a

I'acceptacio de la situacio, del rol, del dol, etc.
e Utilitzant la metodologia de dinamica de grups

ON ES FARA:

e A la comunitat:
e Centre d’atencié primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Formacié adequada per desenvolupar les técniques metodologiques
de conduccio de grups
e Estructura fisica adequada
CADA QUAN: e Segons la necessitat identificada
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones adultes que participen en grups d’ajuda muatua

e Nombre de grups d’ajuda mutua
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta
o A la familia

QUE FAREM: e [dentificar conductes de dol que puguin esdevenir patologiques
o Atencié i suport emocional del dol
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb

procediments establerts i pactats amb la persona adulta i la familia
e Permetent i afavorint I'expressié de sentiments
e Facilitant I'accés a grups d’ajuda mutua
e Amb técniques de relaxacié

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Quan es detecta la necessitat

COM S’AVALUARA:

o Nombre de persones adultes amb elaboracié del dol <6 mesos
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona gran amb un problema de salut cronic
e A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perque la persona gran i la familia integrin i incorporin
els canvis de la nova situacié
COM ES FARA: ¢ Millorant les necessitats de les persones grans i planificant-ne

I'evolucié segons la metodologia infermera amb procediments
establerts i pactats amb la persona i o persona cuidadora

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:  « Minima dotaci6 estandard

e Materials educatius especifics
CADA QUAN: ¢ En el moment en qué la infermera coneix el diagnostic de salut
COM S’AVALUARA: e Nombre de gent gran que ha evidenciat modificacions o canvis en

I'estil de vida habitual
e Nombre de gent gran que verbalitza I'acceptacié de la nova situacié
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran

QUE FAREM: e Incorporar a la vida diaria el régim terapeutic
e Potenciar I'autonomia i la conducta d’acompliment de la persona gran
e Reduccid de les situacions de risc que fan progressar la malaltia
e Vigilar les complicacions

COMES FARA: e Millorant les necessitats de la persona i planificant-ne I'evolucié

segons la metodologia infermera i pactant amb la persona gran i
persones cuidadores

e Educant en les técniques per al maneig del tractament

e Donant eines que facilitin el manteniment dels simptomes i els signes
de la malaltia dins els limits esperats

e Facilitant la incorporacié en grups d’ajuda mutua

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
o Material educatiu

CADA QUAN: e Segons guies i protocols
e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones grans amb parametres dins els limits de la

normalitat
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran

QUE FAREM:

e Capacitar la persona gran per identificar els nutrients que satisfacin
les seves necessitats metaboliques

e Fomentar la incorporacié a la vida diaria dels nous habits nutricionals

e Potenciar I'autonomia i la conducta d’'acompliment de la persona

e Reduccié de les situacions de risc que fan progressar la malaltia

e Vigilar les complicacions

COM ES FARA:

¢ Millorant les necessitats de la persona gran i planificant-ne I'evolucié
segons la metodologia infermera i pactant amb ella

¢ Donant eines que facilitin el manteniment dels simptomes i els signes
de la malaltia dins els limits esperats

e Facilitant la incorporacio a grups d’ajuda mutua

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:  « Minima dotaci6 estandard
CADA QUAN: e Segons guies i protocols
COM S’AVALUARA: e Persones grans amb parametres nutricionals correctes

e Preséncia d’efectes adversos
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran

QUE FAREM: o Capacitar per a I'adaptaci6 al seu procés de salut
e Donar eines per facilitar els coneixements necessaris per assolir la
maxima autonomia
o Afavorir I'execucio del rol de la persona o les persones cuidadores en
cas de supléncia
COMES FARA: ¢ Segons el pla d’intervencié en procediments establerts i planificats

segons la metodologia infermera i pactats amb la persona i/o persona
cuidadora

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e Segons guies i protocols
e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones grans autonomes en funcié de la seva edat i

situacio de salut
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran

QUE FAREM: e Potenciar I'autonomia i la conducta d’acompliment de la persona gran
e Reduir les situacions de risc que fan progressar la malaltia
e Vigilar les complicacions

COM ES FARA: e Millorant les necessitats de la persona i planificant-ne I'evolucio

segons la metodologia infermera i pactant amb la persona gran
¢ Donant eines que facilitin el manteniment dels simptomes i els signes
de la malaltia dins els limits esperats

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e Segons guies i protocols
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones grans amb processos de salut cronics que

pateixen complicacions
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran

QUE FAREM: e Donar resposta a la demanda per facilitar la resolucié del problema
e Informar i assessorar en la presa de decisions del procés de malaltia
COMES FARA: ¢ Segons la metodologia infermera i adaptada a les guies o protocols
establerts
e Involucrant la persona en la seleccié i avaluacié de les opcions de les
persones cuidadores de salut
e Presencialment
o Telefonicament
e Telematicament
ON ES FARA: e A la comunitat:

- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
e Dotaci6 telefonica
e Equipament telematic

CADA QUAN:

e A demanda

COM S’AVALUARA:

o Nombre de consultes relacionades amb el problema de salut
e Nombre de derivacions a altres professionals
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran

QUE FAREM: e Suport en la deshabituacié del consum de substancies que generen
dependéncia
e Reforcar i/o fomentar conductes saludables
COM ES FARA: e Segons el pla d’intervencié en procediments establerts i planificats

segons la metodologia infermera i pactats amb la persona i/o persona
cuidadora
e Facilitar els grups d’ajuda mutua

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e Segons guies i protocols
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones grans en procés de cessacio de la seva addiccié
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A QUI VA DIRIGIT:

e A totes les persones que fan activitats de supléncia

QUE FAREM: e Ajudar la persona cuidadora a adaptar-se al rol
e Donar eines de suport per facilitar el fet de tenir cura
e Incrementar I'accessibilitat a la infermera
e Incorporar-lo a la presa de decisions
COMES FARA: e Segons el pla d'intervencié en procediments establerts i planificats
segons la metodologia infermera i pactats amb la persona gran
e Habilitar les seves capacitats i les de la persona malalta per millorar
I'abordament de la situacié de salut
ON ES FARA: e A la comunitat:
- Centre d’atenci6 primaria
- Domicili
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Valoracié del grau de benestar i salut emocional de la persona
cuidadora familiar
e Nombre de persones cuidadores en situacio de claudicacio
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona gran dependent
e A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Atenci6 a les persones grans amb necessitats especifiques que
comprometen la capacitat de la persona en el desenvolupament de les
activitats basiques i/o instrumentals de la vida diaria

COM ES FARA: e Segons el pla d’intervencié en procediments establerts i planificats

segons la metodologia infermera i pactats amb la persona gran i/o
persona cuidadora

e Facilitant I'accés als recursos materials, técnics i socials per suplir la
dependencia i aconseguir el millor potencial d’autonomia

e Donant instruments a la persona cuidadora per al manteniment de les
activitats de supléncia

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut en col-laboracié amb la
treballadora social

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones grans dependents amb les activitats basiques de

la vida diaria cobertes
e Nombre d'ingressos per descarrega familiar
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A QUI VA DIRIGIT:

e A les persones grans que se senten soles

QUE FAREM: e Ajudar la persona gran a identificar els factors (fisics, emocionals,
culturals) que contribueixen al sentiment de solitud
COMES FARA: ¢ Segons el pla d’intervencié en procediments establerts i planificats

segons la metodologia infermera i pactats amb la persona i/o persona
cuidadora

e Facilitant eines i coneixements a la persona perqué pugui adaptar-se a
la situacié i mantenir habilitats d'interaccié social

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

¢ Quan sigui pertinent

COM S’AVALUARA:

e Nombre de persones grans que manifesten el sentiment de solitud
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona gran
e Als i les professionals que intervenen en el procés

QUE FAREM: e Assegurar el continuum assistencial
e Establir els vincles en les entitats i serveis que puguin afavorir la
millora de la salut de la persona gran
COMES FARA: e Utilitzant fonts d’informacié compatibles

e Compartint objectius entre nivells assistencials i proveidors
e Compartint guies i procediment entre professionals
e Treballant en xarxa per afavorir la transdisciplinarietat

ON ES FARA:

e En I'entorn social i sanitari més proper

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut
DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
e Coneixement i habilitats per a la gestio de la complexitat
CADA QUAN: e Segons les necessitats del procés
COM S’AVALUARA: e Informe de coordinacié entre nivells

e Nombre de processos compartits
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran

QUE FAREM: e Desenvolupar i gestionar els grups d’ajuda mutua adaptats a les
necessitats del procés (dol, malaltia, persona cuidadora, etc.)
COMES FARA: e Facilitant I'intercanvi d’experiéncies entre persones adultes dirigit a

I'acceptacio de la situacio, del rol, del dol, etc.
e Utilitzant la metodologia de dinamica de grups

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Formacié adequada per desenvolupar les técniques metodologiques
de conduccié de grups
e Estructura fisica adequada

CADA QUAN:

¢ Segons la necessitat identificada

COM S’AVALUARA:

e Nombre de persones grans que participen en grups d’ajuda mutua
e Nombre de grups d’ajuda mutua
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
e A la familia

QUE FAREM: e [dentificar conductes de dol que puguin esdevenir patologiques
e Atenci¢ i suport emocional al dol
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb

procediments establerts i pactats amb la persona i familia
e Permetent i afavorint I'expressié de sentiments
e Facilitant I'accés a grups d’ajuda mutua
e Amb técniques de relaxacié

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:  « Minima dotaci6 estandard
CADA QUAN: e Quan es detecta la necessitat
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones grans amb elaboracié del dol <6 mesos
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Rehabilitacio



Abordatge individual

REHABILITACIO

La disponibilitat de serveis que facilitin la proximitat i els ajuts que millorin I'adaptacié
de les persones i families i la integraci6 al seu entorn familiar i comunitari, aixi com I'accés
a tots els serveis d’atencié primaria i els que pot oferir la infermera de referéncia, poden
millorar la qualitat de vida i les relacions psicosocials d’aquests grups de poblacié més

vulnerables.

La infermera d’atencié primaria pot contribuir a millorar els aspectes relacionats amb la

coordinacio del conjunt de professionals que intervenen en el procés de rehabilitacid.
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona
¢ A la persona cuidadora
o A la familia

QUE FAREM: e Facilitar eines perqué la persona s’adapti a la nova situacié personal i
social
e Acompanyament en I'adaptacié
e Ajudar a restablir els processos familiars
COMES FARA: e Valorant les necessitats

e Planificant-ne I'evolucié per assumir els nous canvis de rol segons la
metodologia infermera
e Ajudant en el manteniment i recuperacio del vincle social

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Nombre de persones ateses que modifiquen el seu estil de vida per
adaptar-se a la discapacitat

o Nombre de persones ateses que han recuperat parcialment/totalment
el seu rol anterior (familiar i social)

e Expressié de satisfacci6 dels progressos realitzats
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona
o A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Acompanyament en I'adaptacié
e Facilitar eines perqueé la persona s’adapti a la nova situacié personal i
social
e Ajudar a restablir els processos familiars
COMES FARA: e Ajudant en el manteniment i recuperacio del vincle social

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencio primaria
- Domicili

QUIHO FARA: e Lainfermera d’atencié primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Persones que han recuperat totalment o parcialment el seu rol

(familiar i social)
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona
o A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM:

e Planificar segons la metodologia infermera la resposta a la situacié de
dependéncia de substancies

e Ajudar la persona i la familia a recuperar la normalitzacié dels habits

e Ajudar a restablir els processos familiars

COMES FARA:

e Valorant les necessitats del pacient i el seu entorn

e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb
procediments establerts i pactats amb la persona i/o persona
cuidadora

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Persones que han recuperat totalment o parcialment el seu rol
(familiar i social)

206 Aportaci6 de la infermera a I'atenci6 primaria de salut Direcci6 d’Estratégia d’'Infermeria



A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona
o A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Acompanyament en I'adaptacié
e Facilitar eines perqueé la persona s’adapti a la nova situacié personal i
social
e Ajudar a restablir els processos familiars
COMES FARA: e Ajudant en el manteniment i recuperacio del vincle social

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Centre d’'atencio primaria
- Domicili

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Persones que han recuperat totalment o parcialment el seu rol

anterior (familiar i social)
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Dol



Abordatge individual

DOL

Per atendre el procés de dol, la infermera d’atencié primaria compta amb la seva formacié
tedrica. Es un dels referents de salut de la poblacié assignada en tot el cicle vital. Té les
competéncies i la capacitat per, mitjancant la valoracié infermera i I'entrevista clinica,

contenir les emocions i I'ansietat que es presenten davant les situacions de dol.

Les infermeres poden ajudar les persones que presenten processos de dol a fer-ne una

elaboracié adequada que ajudi a recompondre els sentiments i les emocions viscudes.

L’abordament familiar representa també un punt de suport imprescindible i és la infer-

mera d’atencid primaria qui més coneix I'entorn familiar de la persona.

Cal tractar el dol com una reaccié emocional normal davant una situacié de pérdua i no
com una qliestié patologica i, si es detecta alguna disfuncid, aconseguir la col-laboracié
amb altres professionals de I'equip de salut (metge de familia, treballador social i I'equip
de salut mental). La interconsulta i els espais de coordinacié amb I'equip de salut mental
son els més adequats per plantejar dubtes, dificultats i problemes sobre la manera d'a-

conseguir el millor abordament d’aquest problema.
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona
o A la familia
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: o Facilitar eines perque la persona i la familia integrin i incorporin els
canvis de la nova situacio
COMES FARA: e Donant suport emocional

e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb
procediments establerts i pactats amb la persona, la familia i la
persona cuidadora

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d'atenci6 primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

o Avaluacio a I'adaptacié de la pérdua / situacié emocional
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona
e A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perque la persona i la familia integrin i incorporin els
canvis de la nova situacié
COMES FARA: e Facilitant I'accés a grups d’ajuda mutua

e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb
procediments establerts i pactats amb I'adolescent, la familia i la
persona cuidadora

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Centre d’'atencié primaria
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard per a realitzar els grups d’ajuda matua
CADA QUAN: e Segons la necessitat identificada
COM S’AVALUARA: e Avaluacio i adaptacié a la pérdua / situacié emocional

Direcci6 d’Estratégia d’'Infermeria

Aportacié de la infermera a I'atenci6 primaria de salut  2m



Abordatge
comunitari



Abordatge comunitari

Quadre resum Tots els grups d’edat

Per territori

Analisi i avaluacié

sistematica
de la poblacié e Analisi i avaluacio dels habits, valors i comporta-
ments socials*
e Analisi i avaluaci6 dels grups de risc*
e Analisi i avaluacié de la prevalenca de situacions de
salut*
Promocié e Habits i conductes saludables
e Habits saludables a collectius especifics
‘O " R )
‘S e Habits saludables a grups amb situacions potencials
(1] de risc
S
o Prevenci6 e Detecci6 precog: maltractament
e Campanyes d'immunitzacions
e Altres campanyes en funcié de les necessitats de I'en-
torn
Adaptacié
funcional i de rol En procés de desenvolupament
Analisi i
avaluacié
sistematica del e Analisi de I'impacte de I'atencié comunitaria a la co-
servei d’atencié munitat (En procés de desenvolupament)
comunitaria

* En procés de desenvolupament pel Pla d’innovacié de I'atencié primaria i salut comunitaria
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Fitxes
de serveis



A QUI VA DIRIGIT:

e Poblacio general

QUE FAREM: e Informar, facilitar eines i coneixements a la poblacié general per
capacitar-la en la presa de decisions saludables
COM ES FARA: e Amb missatges d’amplia difusié (TV, radio, triptics, etc.)

e Participant en forums socials

ON ES FARA:

e Ambits de relacié i interrelacié comunitaris en general

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Coneixements i habilitats comunicatives
CADA QUAN: e Quan ho possibiliti i ho necessiti I'estructura social
COM S’AVALUARA: e Reconeixement social vers la infermera d’atencio primaria de salut

o Capacitat de les persones per prendre decisions sanes

Direcci6 d’Estratégia d’'Infermeria

Aportacié de la infermera a I'atenci6 primaria de salut 215



A QUI VA DIRIGIT:

e A col-lectius especifics:

e Grups d’edat (nens i nenes, adolescents, persones adultes i gent gran)
o Grups de poblacié amb caracteristiques comunes:

e Dones en estat d’alletament

e Fumadors

e Prejubilacié/jubilacio

e Dones amb menopausa

e Immigrants
e Discapacitats
o Etc.
QUE FAREM: e Capacitar i ajudar en la presa de decisions saludables que facilitin
I'adaptacio de cada situacié de salut
COMES FARA: e Facilitant situacions d’intercanvi

e Desenvolupant grups de suport i d’ajuda mudtua necessaris
e Participant-hi activament, afegint el valor infermer en aquelles
intervencions que puguin aportar millores en la situacié de salut

ON ES FARA:

¢ A la comunitat:
- Equips d’atencié primaria
- Associacions de persones malaltes
- Xarxa social

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Coneixements i habilitats comunicatives

CADA QUAN:

e Quan es determini la necessitat de cada col-lectiu

COM S’AVALUARA:

e Capacitat de les persones del grup de prendre les decisions sanes en
cada situacié de salut
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A QUI VA DIRIGIT: e A grups amb situacio potencial de risc:
e Fumadors
e Entorns drogodependents
e Entorn de desestructuracio social
e Persones cuidadores
e Sobreenvelliment
e Situacions relacionades amb problemes de salut
o Etc.

QUE FAREM: e Facilitar eines per evitar riscs
e Ajudar a la presa de decisions sanes

COMES FARA: e Amb grups d’ajuda mutua
e Facilitant situacions d’intercanvi

ON ES FARA: e A la comunitat:
- Centre d’'atencio primaria
- A la xarxa social de I'entorn habitual

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:  Coneixements de salut publica
e Habilitats comunicatives

CADA QUAN: e Quan es determini la necessitat de cada grup
COM S’AVALUARA: e Persones pertanyents al grup de risc que no generin complicacions
potencials
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A QUI VA DIRIGIT:

e Grups de vulnerables

QUE FAREM: e Protegir i donar suport a la poblacié vulnerable

e Generar activitats per treballar els valors positius

e Facilitar eines que permetin la identificacié del maltractament
COM ES FARA: e A través de missatges d’amplia difusio (TV, radio, triptics, etc.)

e Participant en activitats per treballar els valors positius
e Participacio en forums socials
e Seguiment de la politica sanitaria

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- En els dispositius socials existents

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Habilitats comunicatives

CADA QUAN:

e Segons I'estratégia social i politica del territori

COM S’AVALUARA:

e Amb el grau de compliment del pla comunitari establert

218  Aportaci6 de la infermera a I'atenci6 primaria de salut Direcci6 d’Estratégia d’'Infermeria



A QUI VA DIRIGIT:

¢ Ala poblacié diana segons I'objectiu de cada campanya

QUE FAREM:

e Protegir del risc d’aparicié de la malaltia

COM ES FARA:

e Maneig de la immunitzacié (6530)
e Identificar el grup diana

e Planificar la intervencié

e Dur a terme la immunitzacié

ON ES FARA:

e En un espai comunitari adequat

QUI HO FARA:

e La infermera familiar i comunitaria

DOTACIO ESPECIFICA: e Nimero d’infermeres segons la dimensié de la campanya (segons
poblacié diana i estructura) amb el suport administratiu, si cal

CADA QUAN: e En funcié del calendari establer i davant d’aparicié de situacions de
risc

COM S’AVALUARA: e Nombre total poblacié immunitzada

e Poblacié que desenvolupa la malaltia
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la poblacié diana segons I'objectiu de cada campanya

QUE FAREM: e Protegir del risc d’aparicio de la malaltia
COMES FARA: * Maneig de la immunitzacié (6530)

e |dentificar el grup diana

e Planificar la intervencié

e Dur a terme la immunitzacio
ON ES FARA: e En un espai comunitari adequat
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Nombre d'infermeres segons la dimensié de la campanya (segons la
poblacié diana i la seva estructura) amb el suport administratiu, si cal

CADA QUAN: o En funcié del calendari establert i davant de I'apariciod de situacions de
risc
COM S’AVALUARA: e Nombre total de poblacié immunitzada

e Poblacié que desenvolupa la malaltia
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Atencio
al domicili



Abordatge comunitari

ATENCIO AL DOMICILI

Els serveis d’atenci6 al domicili s’adrecen majoritariament a les persones que, a causa del
seu estat de salut i de les seves caracteristiques sanitaries i sociosanitaries, precisen d’'una

atencio de llarga durada a domicili, sistematica i tant de caire curatiu com preventiu.

Les iniciatives i els serveis infermers adrecats a potenciar I'atencié al domicili sén nom-
brosos i altament diversificats. No obstant aixo, el seu impuls ha estat molt variable i,
en general, cal millorar la coordinacié entre els diferents recursos territorials per tal d’e-
vitar tant com sigui possible I'existéncia de duplicitats, la qual cosa ha derivat sovint en

la preséncia de xarxes paral-leles.

L’Atencié Domiciliaria és aquella que s’ofereix a les persones amb dificultat i/o incapa-
citat de desplacar-se i que per tant, han de rebre amb el millor nivell de qualitat possible
els serveis coordinats de salut i socials necessaris que facilitin la seva estada en el seu

domicili habitual.

Si es vol donar resposta a les necessitats, actuals i futures, d’'aquesta societat canviant,
és necessari avancar cap a formules assistencials més integradores amb objectius, des-
tinataris i accions clarament definits i que contemplin I'avaluacié sistematica de I'impacte

produit en termes de resultats.

En I'atenci6 al domicili, 'estructura de I'entorn fisic i social més proper condiciona de ma-
nera transcendental la prestacié dels serveis d’atencié a la salut en el domicili. Es aquest
entorn del propi domicili que fa possible o no que la persona pugui romandre el maxim

de temps possible en el seu domicili versus la institucionalitzacié temporal o definitiva.

En aquest context, la prestacio dels serveis esta més condicionada i I'aportacié de les in-
fermeres és fa fonamental i especifica per incrementar I'eficiéncia en la utilitzacié de
serveis (hospitalitzacions, durada de les estades hospitalaries, institucionalitzacions so-

ciosanitaries, etc.).

Tots aquests aspectes fan preveure, a més de I'esmentat augment en les demandes d’a-
quests serveis, un important increment de les expectatives de la poblacié pel que fa a
I'atenci6 al domicili, que inclouen, entre d’altres, la peticié d’una major aproximacié de
I'atencié infermera i una millor coordinacié de recursos tant socials (atencié compartida

sociosanitaria) com d’altres.
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Abordatge comunitari

Com a part del procés d’atencié infermera, cal posar enfasi en la continuitat i la coordina-

ci6 de les cures, el compliment i I'adheréncia al tractament i les condicions de salut, que
son les que es donen amb més freqliéncia en els grups de poblacié amb demeéncia, de-

pressio, perdua d’audicid i de visid, trastorns del son, malnutricid, incontinéncia urinaria...

Els indicadors s’estructuraran a partir dels resultats en el pacient, persona cuidadora i/o
familia (satisfaccid, qualitat de vida, benestar, adheréncia al tractament, autocontrol de
les malalties, coneixements i habilitats d’autocura...), en I'ambit clinic (mortalitat, mor-
biditat, discapacitat, grau de control de les malalties croniques, simptomes depressius,
cobertura vacunal...) i en 'ambit socioecondomic o d’utilitzacié de serveis (hombre d’hos-
pitalitzacions i durada de I'estada hospitalaria, nombre d'institucionalitzacions, utilitzacié

de serveis, estalvi en els costos...).
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Abordatge comunitari

Quadre resum

Linies
Atencié al domic

Infancia

Serveis

e Adaptacio del nen o nena i familia a la nova situacio

e Atenci6 al nen o nena amb malaltia al final de la vida

¢ Ajuda mutua per a la persona cuidadora informal

e Prevenci6 de la morbiditat en la persona cuidadora informal

e Formacio en habilitats a la persona cuidadora

e Maneig del régim terapeutic

e Maneig i coneixement de les complicacions potencials i
futures

e Accés als serveis sanitaris i socials

e Facilitar I'accés als ajuts técnics i estructurals

e Coordinacié amb altres professionals, serveis i entitats

e Prevencio de riscos del nen o nena (r. estructurals, r. biofisics
—deteccié-, r. claudicacié de la persona cuidadora)

e Atencié a la demanda espontania

e Adaptacio funcional i de rol

e Vigilancia de la garantia de qualitat de les activitats de
supléncia

¢ Ajuda en el manteniment de 'estructura familiar
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Abordatge comunitari

Quadre resum

Linies
Adolescéncia

Adolescéncia

Serveis

o Adaptacio de I'adolescent i familia a la nova situacié

e Atencié a I'adolescent amb malaltia al final de la vida

e Ajuda mutua per a la persona cuidadora informal

e Prevencio de la morbiditat en la persona cuidadora informal

e Formacié en habilitats a la persona cuidadora

o Maneig del régim terapéutic

e Maneig i coneixement de les complicacions potencials i
futures

e Accés als serveis sanitaris i socials

e Facilitar 'accés als ajuts técnics i estructurals

e Coordinacié amb altres professionals, serveis i entitats

e Prevencio de riscos de 'adolescent (r. estructurals, r. biofisics
—deteccié-, r. claudicacié de la persona cuidadora)

o Atenci6 a la demanda espontania

o Adaptacio funcional i de rol

e Vigilancia de la garantia de qualitat de les activitats de
supléncia

o Atencio en processos de dependéncia a substancies
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Abordatge comunitari

Quadre resum

Linies
Adultesa

Adultesa

Serveis

e Adaptacio de la persona adulta i familia a la nova situacié

e Atenci6 a la persona adulta amb malaltia al final de la vida

¢ Ajuda mutua per a la persona cuidadora informal

e Prevenci6 de la morbiditat en la persona cuidadora informal

e Formacio en habilitats a la persona cuidadora

e Maneig del régim terapeutic

e Maneig i coneixement de les complicacions potencials i
futures

e Accés als serveis sanitaris i socials

e Facilitar I'accés als ajuts técnics i estructurals

e Coordinacié amb altres professionals, serveis i entitats

e Prevenci6 de riscos de la persona adulta (r. estructurals, r.
biofisics —~deteccio-,r. claudicacio de la persona cuidadora)

e Atencié a la demanda espontania

e Adaptacio funcional i de rol

e Vigilancia de la garantia de qualitat de les activitats de
supléncia

e Atenci6 en processos de dependéncia a substancies
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Abordatge comunitari

Quadre resum

Linies
Vellesa

Vellesa

Serveis

o Adaptacio de la persona gran i familia a la nova situacié

o Atenci6 a la persona gran amb malaltia al final de la vida

e Ajuda mutua per a la persona cuidadora informal

e Prevencio de la morbiditat en la persona cuidadora informal

e Formacié en habilitats a la persona cuidadora

o Maneig del régim terapéutic

e Maneig i coneixement de les complicacions potencials i
futures

o Adaptacio funcional i del rol

e Accés als serveis sanitaris i socials

e Facilitar I'accés als ajuts técnics i estructurals

e Coordinacié amb altres professionals, serveis i entitats

e Prevencio de riscos (r. estructurals, r. biofisics —~deteccié-, r.
claudicacié de la persona cuidadora)

o Atenci6 a la demanda espontania

o Atenci6 de processos de dependéncia a substancies

e Vigilancia de la garantia de qualitat de les activitats de
supléncia

e Vigilancia del deteriorament cognitiu
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
e A la familia
e Als tutors

QUE FAREM: e Valorar la situacié familiar i facilitar eines perqué el nen o nenaii la
familia incorporin els canvis de la nova situacio
COMES FARA: e Millorant les necessitats del nen o nena i planificant-ne I'evolucié
segons la metodologia infermera amb procediments establerts i
pactats amb el nen o nena i/o persona cuidadora
e Involucrant el nen o nena i la familia en la seleccié i avaluacié de les
opcions de salut
e Presencialment
o Telefonicament
o Telematicament
ON ES FARA: e A la comunitat:
- Prévia a I'arribada del nen o nena al domicili
- Domicili
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita al domicili

e Equipament per al desplagcament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN: e Quan se’n detecti la necessitat
e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Avaluacio de la situacié emocional

e Suport de I'entorn social més proxim
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
e A la familia
e Als tutors

QUE FAREM: e Valorar I'impacte de la malaltia en el nen o nena i en I'entorn més
proper
e Atencié6 al nen o nena en situacio de final de vida
e Maneig del dolor, de I'estrés
e Seguiment del dol anticipat
COM ES FARA: e Millorant les necessitats del nen o nena i la familia, planificant-ne

I'evolucié segons la metodologia infermera amb procediments
establerts i pactats amb el nen o nena, familia

e Facilitar eines perqueé el nen o nena i la familia acceptin els canvis de
la nova situacio

e Involucrant el nen o nena i la familia en la seleccid i avaluacio de les
seves opcions

e Presencialment

e Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Previa a l'arribada del nen o nena al domicili
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita al domicili

e Equipament per al desplagament, si cal

e Equipament per a la custodia i transmissié de dades (Tablet i agendes
electroniques)

CADA QUAN:

e Quan se’n detecti la necessitat
e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Nombre de nens i nenes en procés de final de vida morts al domicili
e Abséncia de dol patologic en els familiars
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona cuidadora
o A la familia

QUE FAREM: e Observar i valorar necessitats de la persona cuidadora i la familia
e Facilitar eines perqueé la persona i la familia “incorporin els canvis de la
nova situacié”
e Organitzar en I'entorn social proper
COMES FARA: e Informant i coordinant les diferents possibilitats que millorin la seva

situacio

e Planificant-ne I'evolucié segons metodologia infermera amb
procediments establerts i pactats amb la familia i/o persona cuidadora

e Involucrant el nen o nena i la familia en la seleccid i avaluacié de les
opcions de salut

e Presencialment

o Telefonicament

o Telematicament

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d'atenci6 primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita domiciliaria
e Equipament per a la custodia i transmissié de dades (Tablet i agendes
electroniques)

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Salut de la persona cuidadora informal (fisica i emocional)
e Sistematitzant la vigilancia de les complicacions potencials i futures
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la familia
e Persona cuidadora informal

QUE FAREM: e Facilitar eines per millorar els coneixements, les habilitats i les
actituds que facilitin les estrategies d’adaptacio a la nova situacié per
part de la familia i/o persona cuidadora

COMES FARA: e Incentivant la cura de la propia salut reconeixent els senyals d’alarma

de sobrecarrega

e Involucrant els pares i/o persona cuidadora en la selecci6 i avaluacié
de les opcions de salut

e Presencialment

o Telefonicament

o Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’atencio primaria

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard

CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Persones que pateixen algun problema de salut en la seva tasca

(cuidar)
e Persones amb un test de sobrecarrega positiu (Zait)
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A QUI VA DIRIGIT:

o Als pares
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perque els pares i la persona cuidadora integri i
incorpori els canvis de la nova situacié
COM ES FARA: e Facilitant coneixements, habilitats i actituds adients

e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb
procediments establerts i pactats amb la familia i/o persona cuidadora

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d'atenci6 primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)
e Material pedagogic adient

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Nombre de persones cuidadores que han fet la formacié
e Nombre de persones cuidadores que hagin assolit les activitats
proposades
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
e Ala familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perque el nen o nena i la familia segueixin un régim
terapéutic efectiu
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb

procediments establerts i pactats amb el nen o nena, la familia i/o
persona cuidadora

e Involucrant el nen o nena i la familia en la seleccid i avaluacio de les
opcions de salut

e Presencialment

e Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Equipament per a la visita domiciliaria
e Equipament per al desplagament, si cal
e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Adhesi6 al régim terapéutic
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines per a la deteccié de signes d’alarma
e Observar i valorar necessitats davant possibles complicacions
COM ES FARA: e Informant
e Educant sobre els signes d’alarma
e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb
procediments establerts amb el nen o nena, la familia i/o persona
cuidadora
e Involucrant el nen o nena, la familia i/o persona cuidadora en la
seleccid i avaluacio del seu potencial de salut:
o Telefonicament
o Telematicament
e Presencialment
ON ES FARA: e A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’atenci6 primaria
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita domiciliaria

e Equipament per al desplagcament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN:

e En funcid de la planificacié marcada en el pla d'intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Sistematitzant la vigilancia de les complicacions potencials i futures

e Nombre de nens i nenes sense complicacions

e Complicacions resoltes pel nen o nena, la familia i/o la persona
cuidadora
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena

e A la familia

e A la persona cuidadora

¢ Associacions de persones voluntaries
e Associacions de persones malaltes

QUE FAREM: e Facilitar 'accés als serveis existents al nen o nena, la familiai/o la
persona cuidadora
e Posar en contacte les associacions de suport amb les families que es
puguin beneficiar de la seva aportacié
COM ES FARA: e Valorant les necessitats de les persones

e Donant a conéixer I'oferta dels serveis

e Involucrant el nen o nena i la familia en la seleccid i avaluacio de les
seves opcions

e Presencialment

e Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’'atencié primaria

QUI HO FARA:

e Lainfermera d’atencié primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Equipament per a la visita domiciliaria
e Equipament per al desplacament, si cal
e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Suport de I'entorn social més adient a la persona

e Satisfaccid del pacient davant els serveis sanitaris, socials i técnics
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o A la familia
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perqué el nen o nena i la familia incorporin els canvis de
la nova situacié
o Facilitar I'accés entre els diferents serveis que puguin resoldre la
mancanga o necessitat
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb

procediments establerts i pactats amb la persona i/o persona
cuidadora

e Informant i coordinant les diferents possibilitats que millorin la seva
situacié de salut

e Participant en la gesti6 dels bancs d'ajuts técnics del territori

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d'atenci6 primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita al domicili

e Equipament per al desplacament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)

e Accés al banc d'ajuts técnics

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Nombre de families que han accedit a les ajudes técniques i
estructurals

e Infants i families que han adquirit el maxim d’autonomia en les
activitats de la vida diaria
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena

o A la familia

e A la persona cuidadora

e Als i les professionals sanitaris/aries, socials i altres implicats/ades en
I'atencié del nen o nena

QUE FAREM: e Facilitar eines per valorar i planificar les necessitats
e Establir vincles de transdisciplinarietat que facilitin la millora del
procés
COM ES FARA: e Valorant necessitats, coneixent recursos i planificant-ne I'evolucié

amb la metodologia infermera amb procediments establerts i pactats
amb el nen o nena, la familia i/ o la persona cuidadora

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’'atencio primaria

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: ¢ Equipament telematic i per a la custddia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN: e Segons s’estableix en el Pla terapéutic comu

COM S’AVALUARA: e Nombre d'aliances que participen en el desenvolupament d’un

programa d’atenci6 al domicili
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines al nen o nenai a la familia per facilitar I'adaptacié a la
nova situacio
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb els
procediments establerts i pactats amb I'adolescent i/o persona
cuidadora
e |dentificant les situacions potencials de risc
e Involucrant el nen o nena i la familia en la seleccié i avaluacié de les
opcions de salut
o Telefonicament
e Presencialment
o Telematicament
ON ES FARA: e A la comunitat:
- Domicili
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita domiciliaria

e Equipament per al desplagament si cal

e Equipament per a la custodia i transmissié de dades (Tablet i agendes
electroniques)

CADA QUAN:

e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Conductes de seguretat personal

238 Aportaci6 de la infermera a I'atenci6 primaria de salut Direcci6 d’Estratégia d’'Infermeria



A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o Als pares
e A la persona cuidadora

QUE FAREM:

¢ Atendre la demanda i donar resposta a la sol-licitud

COM ES FARA:

¢ Segons pla d’intervencié en procediments establerts i planificats
segons metodologia infermera i pactats amb el neno nena o persona
cuidadora

e Involucrant el nen o nena i familia en la selecci6 i avaluacié de les
opcions de salut

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili

QUI HO FARA:

e Lainfermera d’atencié primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: o Minima dotacié estandard

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades
CADA QUAN: e Quan se’n detecti la necessitat
COM S’AVALUARA: e Accessibilitat telefonica

e Accessibilitat professional
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o A la familia
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perqué el nen o nena i la familia incorporin els canvis de
la nova situacié
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb

procediments establerts i pactats amb el nen o nena, la familia i/o
persona cuidadora

e Involucrant la persona gran i familia en la seleccid i avaluacié de les
opcions de salut

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d'atenci6 primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita al domicili

e Equipament per al desplacament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Nombre de nens i nenes (pacient/familia/persona cuidadora) que
hagin acceptat la nova situacié de salut
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
e A la persona cuidadora
e Ala familia

QUE FAREM:

e Sistematitzar la vigilancia de les activitats de supléncia

COM ES FARA:

e Monitorant amb un full de seguiment les activitats de supléncia
requerides
e Adaptant i coordinant cada activitat segons la metodologia infermera

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut
DOTACIO ESPECIFICA: e Equipament per a la visita al domicili i full monitoratge
e Equipament per al desplagament, si cal
e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet
i agendes electroniques)
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Avaluacio del full de monitoratge

e Avaluacio dels indicadors de les activitats de supléncia
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A QUI VA DIRIGIT:

e Al nen o nena
o A la familia
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Observar i valorar necessitats del nen o nena i la familia
e Facilitant eines perqué el nen o nena i la familia integrin i incorporin
els canvis de la nova situacio
e Facilitar I'accés entre els diferents serveis per mantenir I'estructura o
resoldre la mancanca
COMES FARA: e Facilitant eines perqué el nen o nena i la familia acceptin i mantinguin

la nova estructura familiar

e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb els
procediments establerts i pactats amb el nen o nena i/o persona
cuidadora/familia

e Involucrant el nen o nena i familia en la seleccié i avaluacio de les
opcions de salut

e Presencialment

o Telefonicament

o Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Prévia a 'arribada del nen o nena al domicili
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut
e Altres professionals

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita domiciliaria
e Equipament per a la custodia i transmissié de dades (Tablet i agendes
electroniques)

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Sistematitzant la vigilancia de les complicacions potencials i futures
per al manteniment de 'estructura familiar

e Conductes de seguretat personal

e Persones que han adquirit el maxim d’autonomia en la nova estructura

e Grau de suport de I'entorn social més adient al neno nenaiala
familia
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A QUI VA DIRIGIT:

e A l'adolescent que entra en el programa d’atenci6 al domicili
e A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perque I'adolescent i la familia integrin i incorporin els
canvis de la nova situacié
COMES FARA: ¢ Millorant les necessitats dels adolescents i planificant-ne I'evolucid

segons la metodologia infermera amb procediments establerts i
pactats amb la persona i/o persona cuidadora

e Involucrant I'adolescent en la seleccid i avaluacié de les opcions de
salut

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Prévia a 'arribada del nen o nena al domicili
- Domicili

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut
DOTACIO ESPECIFICA: e Equipament per a la visita al domicili
e Equipament per al desplagament, si cal
e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet
i agendes electroniques)
CADA QUAN: e Quan se’n detecti la necessitat
e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Avaluaci6 de la situacié emocional

e Suport de I’entorn social més proper
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent
e A la familia
e Als tutors

QUE FAREM: e Valorar I'impacte de la malaltia en I'adolescent i I'entorn més proper
e Atencié a I'adolescent en situacié de final de vida
e Maneig del dolor, de I'estrés
e Seguiment del dol anticipat

COM ES FARA: e Millorant les necessitats de I'adolescent i la familia, planificant-ne

I'evolucié segons la metodologia infermera amb procediments
establerts i pactats amb I'adolescent i la familia

e Facilitant eines perqué I'adolescent i la familia acceptin els canvis de la
nova situacio

e Involucrant I'adolescent en la seleccié i avaluacié de les seves opcions

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Prévia a 'arribada del nen o nena al domicili
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita al domicili

e Equipament per al desplacament, si cal

e Equipament per a la custodia i transmissié de dades (Tablet i agendes
electroniques)

CADA QUAN: e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
e Quan se’n detecti la necessitat
COM S’AVALUARA: e Nombre d'adolescents en procés de final de vida morts al domicili

¢ Abséncia de dol patologic en els familiars
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona cuidadora informal

QUE FAREM:

e Organitzar en I'entorn social proper un grup d’ajuda mutua

COM ES FARA:

e Facilitant I'accés a grups d’ajuda mutua

e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb
procediments establerts i pactats amb la persona cuidadora

e Facilitant I'intercanvi d’experiéncies

e Facilitant eines i suport per desenvolupar habilitats i actituds perque
la persona cuidadora incorpori els canvis de la nova situacié

e Involucrant la persona cuidadora en la seleccié i avaluacié de les
opcions de salut

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’'atencié primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut
e Altres professionals
e Persones cuidadores informals

DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotaci6 estandard per realitzar els tallers
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Salut emocional de la persona cuidadora informal

¢ Confianca en la capacitat de controlar I'atencié al domicili
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A QUI VA DIRIGIT:

e Persona cuidadora informal

QUE FAREM:

e Facilitar eines per millorar els coneixements, les habilitats i actituds
que facilitin les estrategies d’adaptacio a la nova situacié per part de la
persona cuidadora

COMES FARA:

e Incentivant la cura de la propia salut reconeixent els senyals d’alarma
de sobrecarrega

e Involucrant la persona cuidadora en la selecci6 i avaluacié de les
opcions de salut

e Presencialment

o Telefonicament

o Telematicament

ON ES FARA:

¢ A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’atenci6 primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita domiciliaria

e Equipament per al desplagcament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN:

e En funcid de la planificacié marcada en el pla d'intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Persones que pateixen algun problema de salut en la seva tasca
(cuidar)
e Persones amb un test de sobrecarrega positiu (Zait)
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perque la persona integri i incorpori els canvis de la
nova situacio
COM ES FARA: e Facilitant coneixements, habilitats i actituds adients

e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb
procediments establerts i pactats amb la persona i/o persona
cuidadora

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’'atencié primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)
e Material pedagogic adient
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones cuidadores que han fet la formacio

e Nombre de persones cuidadores que hagin assolit les activitats
proposades
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A QUI VA DIRIGIT:

o A l'adolescent
o A la familia
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: o Facilitar eines perqueé I'adolescent i la familia segueixin un régim
terapéutic efectiu
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb

procediments establerts i pactats amb 'adolescent i/o persona
cuidadora

e Involucrant I'adolescent en la seleccié i avaluacié de les opcions de
salut

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita domiciliaria

e Equipament per al desplacament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

Adhesié al régim terapeutic
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent
e Ala familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines per a la deteccié de signes d’alarma
e Observar i valorar necessitats davant possibles complicacions
COM ES FARA: e Informant

e Educant sobre els signes d’alarma

e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb
procediments establerts amb I'adolescent i/o persona cuidadora/
familia

e Involucrant I'adolescent en la seleccid i avaluacié de les opcions de
salut

e Presencialment

o Telefonicament

o Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’atencio primaria

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut
DOTACIO ESPECIFICA: e Equipament per a la visita domiciliaria
e Equipament per al desplagament, si cal
e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet
i agendes electroniques)
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Sistematitzant la vigilancia de les complicacions potencials i futures

e Nombre d’adolescents sense complicacions potencials
e Complicacions resoltes per adolescent, persona cuidadora i/o familia
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A l'adolescent

o A la familia

¢ A la persona cuidadora

e Associacions de persones voluntaries
e Associacions de persones malaltes

QUE FAREM: e Facilitar I'accés als serveis existents a la persona, familia i/o persona
cuidadora
COMES FARA: ¢ Valorant les necessitats dels adolescents

e Donant a congixer I'oferta dels serveis

e Involucrant I'adolescent en la seleccié i avaluacié de les opcions de
salut

e Presencialment

e Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d'atenci6 primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Suport de I'entorn social més adient a I'adolescent
e Satisfaccié del pacient davant els serveis sanitaris, socials i técnics
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A QUI VA DIRIGIT:

o A l'adolescent
e Ala familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perque I'adolescent i la familia incorporin els canvis de
la nova situacié
e Facilitar I'accés entre els diferents serveis que puguin resoldre la
mancanga o necessitat
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb

procediments establerts i pactats amb la persona i/o persona
cuidadora

e Informant i coordinant les diferents possibilitats que millorin la seva
situacio de salut

e Participant en la gesti6 dels bancs d’ajuts técnics del territori

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’'atencié primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita al domicili

e Equipament per al desplagament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)

e Accés al banc d’ajuts técnics

CADA QUAN:

e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Nombre d’adolescents que han accedit a les ajudes técniques i
estructurals

¢ Adolescents que han adquirit el maxim d’autonomia en les activitats
de la vida diaria
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A QUI VA DIRIGIT:

e A I'adolescent
e A la familia

e A la persona cuidadora
e Als i les professionals sanitaris/aries, socials i altres implicats/ades en
I'atencié a I'adolescent

QUE FAREM: e Facilitar eines per valorar i planificar les necessitats
e Establir vincles de transdisciplinarietat que facilitin la millora del
procés
COM ES FARA: e Valorant necessitats, coneixent recursos i planificant-ne I'evolucié
amb la metodologia infermera amb procediments establerts i pactats
amb 'adolescent i/o persona cuidadora
e Presencialment
o Telefonicament
o Telematicament
ON ES FARA: e A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’atenci6 primaria
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN:

Segons s'estableix en el Pla terapéutic comu

COM S’AVALUARA:

e Nombre d'aliances que participen al desenvolupament d’un programa
d’atencié al domicili
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A I'adolescent
e Ala familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines a I'adolescent i a la familia per facilitar I'adaptacid a la
nova situacio
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucid segons la metodologia infermera amb els

procediments establerts i pactats amb I'adolescent i/o persona
cuidadora
e |dentificant les situacions potencials de risc

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut
DOTACIO ESPECIFICA: e Equipament per a la visita domiciliaria
e Equipament per al desplagament si cal
e Equipament per a la custodia i transmissié de dades (Tablet i agendes
electroniques)
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Conductes de seguretat personal

e Persones adolescents que han adquirit el maxim d’autonomia en el
grau de supléncia
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A l'adolescent
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM:

o Atendre la demanda i donar resposta a la sol-licitud

COM ES FARA:

¢ Segons el pla d’intervencié en procediments establerts i planificats
segons la metodologia infermera i pactats amb I'adolescent i/o
persona cuidadora

e Involucrant I'adolescent en la seleccié i avaluacié de les opcions de
salut

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard

CADA QUAN:

e Quan se’n detecti la necessitat

COM S’AVALUARA:

e Accessibilitat telefonica
e Accessibilitat professional
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A QUI VA DIRIGIT:

o A l'adolescent
e Ala familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perque I'adolescent i la familia incorporin els canvis de
la nova situacié
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb

procediments establerts i pactats amb la persona i/o persona
cuidadora

e Involucrant 'adolescent i familia en la seleccié i avaluacié de les
opcions de salut

e Presencialment

e Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’'atencié primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Equipament per a la visita al domicili
e Equipament per al desplacament, si cal
e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones (pacient/familia/persona cuidadora) que hagin

acceptat la nova situacié de salut
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A I'adolescent
e A la persona cuidadora
o A la familia

QUE FAREM: e Sistematitzar la vigilancia de les activitats de supléncia
COMES FARA: e Monitorant amb un full de seguiment les activitats de supléncia
requerides
e Adaptant i coordinant cada activitat segons la metodologia infermera
ON ES FARA: e A la comunitat:
- Domicili
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita al domicili i full monitoratge

e Equipament per al desplagcament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Avaluacio del full de monitoratge
e Avaluacio dels indicadors de les activitats de supléncia
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A QUI VA DIRIGIT:

o A l'adolescent
e Ala familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Planificar segons la metodologia infermera la resposta a la situacié de
dependéncia de substancies
e Ajudar I'adolescent i la familia a recuperar la normalitzacié dels habits
COM ES FARA: e Valorant les necessitats del pacient i el seu entorn

e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera, amb
procediments establerts pactats amb I'adolescent i/o persona
cuidadora

e Involucrant I'adolescent en la seleccié i avaluacié de les opcions de
salut

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’'atencié primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Equipament per a la visita domiciliaria
e Equipament per al desplagament, si cal
e Equipament per a la custodia i transmissié de dades (Tablet i agendes
electroniques)
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Nombre d’adolescents amb I'abandonament de I'addicci6 a

substancies que estan incloses al programa d’atencié al domicili
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta que entra en el programa d’atenci6 al domicili
o Ala familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perque la persona i la familia integrin i incorporin els
canvis de la nova situacié
COMES FARA: e Millorant les necessitats de les persones i planificant-ne I'evolucio
segons la metodologia infermera amb procediments establerts i
pactats amb la persona i/o persona cuidadora
e Involucrant la persona adulta en la selecci6 i avaluacié de les opcions
de salut
e Presencialment
o Telefonicament
o Telematicament
ON ES FARA: e A la comunitat:
- Prévia a I'arribada de la persona adulta al domicili
- Domicili
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita al domicili

e Equipament per al desplagcament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d'intervencié infermera
e Quan se’n detecti la necessitat
COM S’AVALUARA: e Avaluacio de la situacié emocional

e Suport de I'entorn social més proper
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta
o A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Valorar I'impacte de la malaltia en la persona adulta i I'entorn més
proper
e Atencid a la persona adulta en situacié de final de vida
e Maneig del dolor, de I'estrés
e Seguiment del dol anticipat
COMES FARA: e Millorant les necessitats de la persona adulta i la familia, planificant-

ne 'evolucio segons la metodologia infermera amb procediments
establerts i pactats amb la persona adulta i la familia

e Facilitant eines perqué la persona adulta i la familia acceptin els canvis
de la nova situacié

e Involucrant la persona adulta en la seleccié i avaluacié de les seves
opcions

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Prévia a I'arribada de la persona adulta al domicili
- Al domicili

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Equipament per a la visita al domicili
e Equipament per al desplagament, si cal
e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet

i agendes electroniques)

CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
e Quan se’n detecti la necessitat

COM S’AVALUARA: e Nombre de persones adultes amb procés de final de vida morts al

domicili
e Absencia de dol patologic en els familiars
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona cuidadora informal

QUE FAREM:

e Organitzar en el entorn social proper un grup d’ajuda mutua

COM ES FARA:

e Facilitant I'accés a grups d’ajuda mutua

e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb
procediments establerts i pactats amb la persona cuidadora

e Facilitant I'intercanvi d’experiéncies

e Facilitant eines i suport per desenvolupar habilitats i actituds perqué
la persona cuidadora incorpori els canvis de la nova situacié

e Involucrant la persona adulta en la seleccié i avaluacié del seu
potencial de salut:

o Telefonicament

e Telematicament

e Presencialment

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d'atenci6 primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut
e Altres professionals
e Persones cuidadores informals

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotaci6 estandard per realitzar els tallers

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Salut emocional de la persona cuidadora informal
e Confianca en la capacitat de controlar I'atencié al domicili
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A QUI VA DIRIGIT:

e Persona cuidadora informal

QUE FAREM: e Facilitar eines per millorar els coneixements, les habilitats i actituds
que facilitin les estrategies d’adaptacio a la nova situacié per part de la
persona cuidadora

COMES FARA: e Incentivant la cura de la propia salut reconeixent els senyals d’alarma

de sobrecarrega

e Involucrant la persona cuidadora en la selecci6 i avaluacié de les
opcions de salut

e Presencialment

o Telefonicament

o Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’atencio primaria

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut
DOTACIO ESPECIFICA: e Equipament per a la visita domiciliaria
e Equipament per al desplagament, si cal
e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet
i agendes electroniques)
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Persones que pateixen algun problema de saluten la seva tasca

(cuidar)
e Persones amb un test de sobrecarrega positiu (Zait)
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perque sigui més competent en el desenvolupament del
seu rol
COM ES FARA: e Mitjangant la transmissié de coneixements, habilitats i actituds

e Facilitant I'intercanvi d’experiéncies
e Capacitant per a I'adaptacié al seu nou rol

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d'atenci6 primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotacié estandard
e Material pedagogic adient

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el Pla d'intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

o Avaluacio dels coneixements adquirits
e Nombre de demandes expressades per la persona cuidadora informal
remunerada enfront de la dificultat de desenvolupar les cures
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta
e A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perque la persona i la familia segueixin un régim
terapéutic efectiu
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb

procediments establerts i pactats amb la persona i/o persona
cuidadora

e Involucrant la persona adulta en la selecci6 i avaluacié de les opcions
de salut

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Equipament per a la visita domiciliaria
e Equipament per al desplacament, si cal
e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Adhesi6 al régim terapéutic
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta
o A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines per a la deteccié de signes d’alarma
e Observar i valorar necessitats davant possibles complicacions
COM ES FARA: e Informant
e Educant sobre els signes d’alarma
e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb
procediments establerts amb la persona i/o persona cuidadora/familia
e Involucrant la persona adulta en la selecci6 i avaluacié de les opcions
de salut
e Presencialment
o Telefonicament
o Telematicament
ON ES FARA: e A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’atenci6 primaria
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita domiciliaria

e Equipament per al desplagcament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Sistematitzant la vigilancia de les complicacions potencials i futures
e Nombre de persones adultes sense complicacions
e Complicacions resoltes per persona, persona cuidadora i/o familia
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta

e A la familia

e A la persona cuidadora

¢ Associacions de persones voluntaries
e Associacions de persones malaltes

QUE FAREM: e Facilitar I'accés als serveis existents a la persona, familia i/o persona
cuidadora
COM ES FARA: e Valorant les necessitats de les persones

e Donant a conéixer I'oferta dels serveis

e Involucrant la persona adulta en la selecci6 i avaluacié de les opcions
de salut

e Presencialment

e Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’'atencié primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Equipament per a la visita domiciliaria
e Equipament per al desplagament, si cal
e Equipament telematic i per a custodia i transmissié de dades (Tablet i
agendes electroniques)
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Suport de I'entorn social més adient a la persona

e Satisfaccid del pacient davant els serveis sanitaris, socials i técnics
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta
o A la familia
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perqueé la persona adulta i la familia incorporin els
canvis de la nova situacio
o Facilitar I'accés entre els diferents serveis que puguin resoldre la
mancanga o necessitat
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb

procediments establerts i pactats amb la persona i/o persona
cuidadora

e Informant i coordinant les diferents possibilitats que millorin la seva
situacié de salut

e Participant en la gesti6 dels bancs d'ajuts técnics del territori

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d'atenci6 primaria

QUI HO FARA:

e Lainfermera d’atencié primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita al domicili

e Equipament per al desplacament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)

e Accés al banc d'ajuts técnics

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Nombre d’'adolescents que han accedit a les ajudes técniques i
estructurals

e Persones adultes que han adquirit el maxim d’autonomia en les
activitats de la vida diaria
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta

o A la familia

e A la persona cuidadora

e Als i les professionals sanitaris/aries, socials i altres implicats/ades en
I'atencio de la persona adulta

QUE FAREM: e Facilitar eines per valorar i planificar les necessitats
e Establir vincles de transdisciplinarietat que facilitin la millora del
procés
COM ES FARA: e Valorant necessitats, coneixent recursos i planificant-ne I'evolucié

amb la metodologia infermera amb procediments establerts i pactats
amb la persona adulta, familia i/ o persona cuidadora

e Presencialment

o Telefonicament

o Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’'atencio primaria

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: ¢ Equipament telematic i per a la custddia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN: e Segons s’estableix en el Pla terapéutic comu

COM S’AVALUARA: e Nombre d'aliances que participen en el desenvolupament d’un

programa d’atencio al domicili

Direcci6 d’Estratégia d’'Infermeria

Aportacié de la infermera a I'atenci6 primaria de salut 267



A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta
o A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM:

e Facilitar eines a la persona i a la familia per fer més facil I'adaptacio a
la nova situacio

COMES FARA:

e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb els
procediments establerts i pactats amb la persona i/o persona
cuidadora

e |dentificant les situacions potencials de risc

e Involucrant la persona adulta en la selecci6 i avaluacié de les opcions
de salut

e Presencialment

o Telefonicament

o Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita domiciliaria

e Equipament per al desplagament si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Conductes de seguretat personal
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona adulta
e A la persona cuidadora

QUE FAREM:

¢ Atendre la demanda i donar resposta a la sol-licitud

COM ES FARA:

e Segons el pla d’intervencié en procediments establerts i planificats
segons la metodologia infermera i pactats amb la persona adulta i/o
persona cuidadora

e Involucrant la persona adulta en la selecci6 i avaluacié de les opcions
de salut

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: o Minima dotacié estandard

e Equipament telematic i per a la custododia i transmissié de dades
CADA QUAN: e Quan se’n detecti la necessitat
COM S’AVALUARA: e Accessibilitat telefonica

e Accessibilitat professional
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta
o A la familia
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perqueé la persona adulta i la familia incorporin els
canvis de la nova situacio
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb

procediments establerts i pactats amb la persona i/o persona
cuidadora

e Involucrant la persona adulta i familia en la seleccié i avaluacio de les
opcions de salut

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d'atenci6 primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita al domicili

e Equipament per al desplacament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Nombre de persones (pacient/familia/persona cuidadora) que hagin
acceptat la nova situacié de salut
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A QUI VA DIRIGIT:

o A la persona adulta
e A la persona cuidadora
o A la familia

QUE FAREM:

e Sistematitzar la vigilancia de les activitats de supléncia

COM ES FARA:

e Monitorant amb un full de seguiment les activitats de supléncia
requerides
e Adaptant i coordinant cada activitat segons la metodologia infermera

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut
DOTACIO ESPECIFICA: e Equipament per a la visita al domicili i full de monitoratge
e Equipament per al desplagament, si cal
e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet
i agendes electroniques)
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Avaluacio del full de monitoratge

e Avaluacio dels indicadors de les activitats de supléncia
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona adulta
o A la familia
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Planificar segons la metodologia infermera la resposta a la situacié de
dependencia a substancies
e Ajudar la persona i la familia a recuperar la normalitzacioé dels habits
COMES FARA: ¢ Valorant les necessitats del pacient i el seu entorn

e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera, amb
procediments establerts pactats amb la persona i/o persona cuidadora

e Involucrant la persona adulta en la seleccié i avaluacié de les opcions
de salut

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d'atenci6 primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita domiciliaria

e Equipament per al desplacament, si cal

e Equipament telematic i per a custodia i transmissié de dades (Tablet i
agendes electroniques)

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Nombre de persones amb I'abandonament de 'addiccié a substancies
que estan incloses al programa d’atencié al domicili

272 Aportaci6 de la infermera a I'atenci6 primaria de salut Direcci6 d’Estratégia d’'Infermeria



A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona gran que entra en el programa d’atencié domiciliaria
o A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perque la persona gran i la familia integrin i incorporin
els canvis de |a nova situacié
COMES FARA: e Millorant les necessitats de les persones grans i planificant-ne

I'evolucié segons la metodologia infermera amb procediments
establerts i pactats amb la persona i/o persona cuidadora

e Involucrant la persona gran i familia en la seleccié i avaluacié de les
opcions de salut

e Presencialment

o Telefonicament

o Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Prévia a I'arribada de la persona adulta al domicili
- Domicili

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Equipament per a la visita al domicili
e Equipament per al desplagament, si cal
e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet

i agendes electroniques)

CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
e Quan se’n detecti la necessitat

COM S’AVALUARA: e Avaluaci6 de la situacié emocional

e Suport de I’entorn social més proper
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona gran
o A la familia
e Als tutors

QUE FAREM: e Valorar I'impacte de la malaltia en la persona gran i I'entorn més
proper
e Atenci6 a la persona gran en situacié de final de vida
e Maneig del dolor, de I'estres
e Seguiment del dol anticipat
COMES FARA: e Millorant les necessitats de la persona gran i la familia, planificant-ne
I'evolucio segons la metodologia infermera amb procediments
establerts i pactats amb la persona, familia
e Facilitant eines perqué la persona gran i la familia acceptin els canvis
de la nova situacié
e Involucrant la persona gran i familia en la selecci6 i avaluacié de les
seves opcions
e Presencialment
o Telefonicament
o Telematicament
ON ES FARA: e A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’atenci6 primaria
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita al domicili

e Equipament per al desplagcament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d'intervencié infermera
e Quan se’n detecti la necessitat
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones en procés de final de vida morts al domicili

e Absencia de dol patologic en els familiars
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona cuidadora informal

QUE FAREM:

e Organitzar en I'entorn social proper un grup d’ajuda mutua

COM ES FARA:

e Facilitant I'accés a grups d’ajuda mutua

e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb
procediments establerts i pactats amb la persona cuidadora

e Facilitar I'intercanvi d’experiéncies

e Facilitar eines i suport per desenvolupar habilitats i actituds perque la
persona cuidadora incorpori els canvis de la nova situacié

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’'atencié primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut
e Altres professionals
e Persones cuidadores informals

DOTACIO ESPECIFICA:

e Minima dotaci6 estandard per realitzar els tallers

CADA QUAN:

e Salut emocional de la persona cuidadora informal
e Confianca en la capacitat de controlar I'atencié al domicili
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines de prevencio per adaptar-se a la nova situacié
COM ES FARA: e Facilitant coneixements, habilitats adients
e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb
procediments establerts i pactats amb la persona cuidadora
e Involucrant la persona cuidadora en la selecci6 i avaluacié de les
opcions de salut
e Presencialment
o Telefonicament
o Telematicament
ON ES FARA: e A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’atenci6 primaria
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita al domicili

e Equipament per al desplagcament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN:

e En funcid de la planificacié marcada en el pla d'intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Persones que pateixen algun problema de salut relacionat amb la seva
tasca (cuidar)
e Persones amb un test de sobrecarrega positiu (Zait)
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perque la persona integri i incorpori els canvis de la
nova situacio
COM ES FARA: e Facilitant coneixements, habilitats i actituds adients

e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb
procediments establerts i pactats amb la persona i/o persona
cuidadora

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’'atencié primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)
e Material pedagogic adient
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Nombre de persones cuidadores que han fet la formacio

e Nombre de persones cuidadores que hagin assolit les activitats
proposades
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
o A la familia
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: o Facilitar eines perqueé la persona i la familia segueixin un régim
terapéutic efectiu
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb

procediments establerts i pactats amb la persona i/o persona
cuidadora

e Involucrant la persona gran i familia en la seleccid i avaluacié de les
opcions de salut

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d'atenci6 primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita al domicili

e Equipament per al desplacament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Adhesié al régim terapeéutic
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A QUI VA DIRIGIT: ¢ A la persona gran
o A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Observar i valorar necessitats davant possibles complicacions
e Facilitar eines que detectin els signes d’alarma

COM ES FARA: e Informant

e Donant formacié sobre els signes d’alarma

e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb
procediments establerts amb la persona i/o persona cuidadora

e Involucrant la persona gran i familia en la seleccié i avaluacié de les
opcions de salut

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA: e A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’'atencio primaria

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Equipament per a la visita al domicili
e Equipament per al desplagament, si cal
e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA: e Sistematitzant la vigilancia de les complicacions potencials i futures
e Nombre de persones grans sense complicacions
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
o A la familia
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perqueé la persona gran i la familia incorporin els canvis
de la nova situacié
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb

procediments establerts i pactats amb la persona i/o persona
cuidadora

e Involucrant la persona gran i familia en la seleccid i avaluacié de les
opcions de salut

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d'atenci6 primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita al domicili

e Equipament per al desplacament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Nombre de persones (pacient/familia/persona cuidadora) que hagin
acceptat la nova situacié de salut
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran

e A la familia

e A la persona cuidadora

¢ Associacions de persones voluntaries
e Associacions de persones malaltes

QUE FAREM: e Facilitar I'accés als diferents serveis existents a la persona, la familia
i/o la persona cuidadora
COM ES FARA: e Valorant les necessitats de les persones i oferint els serveis

e Donant a coneixer I'oferta de serveis

e Involucrant la persona gran i familia en la seleccié i avaluacié de les
seves opcions

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’'atencié primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: e Minim de dotaci6 estandard
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Suport de I'entorn social més adient a la persona

e Satisfaccié del pacient davant els serveis sanitaris, socials i técnics
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
o A la familia
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perqueé la persona gran i la familia incorporin els canvis
de la nova situacié
o Facilitar I'accés entre els diferents serveis que puguin resoldre la
mancanca
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb

procediments establerts i pactats amb la persona i/o la persona
cuidadora

e Informant i coordinant les diferents possibilitats que millorin la seva
situacié de salut

e Participant en la gesti6 dels bancs d'ajuts técnics del territori

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d'atenci6 primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita al domicili

e Equipament per al desplacament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)

e Accés al banc d'ajuts técnics

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Nombre de persones grans que han accedit a les ajudes técniques i
estructurals

e Persones grans que han adquirit el maxim d’autonomia en les
activitats de la vida diaria
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A QUI VA DIRIGIT:

¢ A la persona gran
o A la familia

e A la persona cuidadora
e Als i les professionals sanitaris/aries, socials i altres implicats/ades en
I'atencio de la gent gran

QUE FAREM: e Facilitar eines per valorar i planificar les necessitats
e Establir vincles de transdisciplinarietat que facilitin la millora del
procés
COM ES FARA: e Valorant necessitats, coneixent recursos i planificant-ne I'evolucié

amb la metodologia infermera amb procediments establerts i pactats
amb la persona i/o la persona cuidadora

e Presencialment

o Telefonicament

o Telematicament

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’'atencio primaria

QUIHO FARA: e Lainfermera d’atencié primaria de salut
DOTACIO ESPECIFICA: e Minima dotacié estandard
e Equipament telematic i per a custodia i transmissié de dades (Tablet i
agendes electroniques)
CADA QUAN: e Segons s’estableix en el Pla terapéutic comu
COM S’AVALUARA: e Nombre d'aliances que participen al desenvolupament d’un programa

d’atencio al domicili
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A QUI VA DIRIGIT:

e A la persona gran
o A la familia
e A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Facilitar eines perqueé la persona i la familia facilitin I'adaptacié a la
nova situacio
COMES FARA: e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb
procediments establerts i pactats amb la personai/o la persona
cuidadora
e |dentificant les situacions potencials de risc
e Involucrant la persona gran i familia en la selecci6 i avaluacié de les
opcions de salut
e Presencialment
o Telefonicament
o Telematicament
ON ES FARA: e A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’atenci6 primaria
QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita al domicili

e Equipament per al desplagcament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN:

e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Avaluacio del benestar de la persona cuidadora

e Nombre de persones grans amb caigudes dins del propi domicili

e Les persones grans del programa ATDOM que tinguin un estat
nutricional acceptable en relacié amb el seu estat de salut
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
e A la persona cuidadora

QUE FAREM:

¢ Atendre la demanda i donar resposta a la sol-licitud

COM ES FARA:

e Segons el pla d’intervencié en procediments establerts i planificats
segons la metodologia infermera i pactats amb la personai/o la
persona cuidadora

e Valorant les necessitats de la persona gran i el seu entorn

e Presencialment

e Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d’'atencié primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA: o Minima dotacié estandard

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades
CADA QUAN: e Quan se’n detecti la necessitat
COM S’AVALUARA: e Accessibilitat telefonica

e Accessibilitat professional
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
o A la familia
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Planificar segons la metodologia infermera la resposta a la situacié de
dependencia a substancies
e Ajudar la persona gran i la familia a recuperar la normalitzacié dels
habits
COMES FARA: ¢ Valorant les necessitats de la persona i el seu entorn

e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb
procediments establerts i pactats amb la persona i/o la persona
cuidadora

e Involucrant la persona gran i familia en la seleccid i avaluacié de les
opcions de salut

e Presencialment

o Telefonicament

e Telematicament

ON ES FARA:

o A la comunitat:
- Domicili
- Centre d'atenci6 primaria

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita al domicili

e Equipament per al desplacament, si cal

e Equipament telematic i per a la custodia i transmissié de dades (Tablet
i agendes electroniques)

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Nombre de persones amb no addiccié a substancies que estan incloses
al programa ATDOM
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A QUI VA DIRIGIT:

o A la persona gran
e A la persona cuidadora
o A la familia

QUE FAREM:

e Sistematitzar la vigilancia de les activitats de supléncia

COM ES FARA:

e Monitorant amb un full de seguiment les activitats de supléncia
requerides
e Adaptant i coordinant cada activitat segons la metodologia infermera

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili

QUIHO FARA: e La infermera d’atencio primaria de salut
DOTACIO ESPECIFICA: e Equipament per a la visita al domicili i full de monitoratge
e Equipament per al desplagament, si cal
e Equipament telematic i per a la custodia i transmissio de dades (Tablet
i agendes electroniques)
CADA QUAN: e En funcid de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera
COM S’AVALUARA: e Avaluacio del full de monitoratge

e Avaluacio dels indicadors de les activitats de supléncia
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A QUI VA DIRIGIT:

e Ala persona gran
o A la familia
¢ A la persona cuidadora

QUE FAREM: e Detectar els canvis que es produeixen en la nova situacio
o Facilitar eines perque la persona gran i la familia integrin i incorporin
els canvis
COMES FARA: e Sistematitzant la vigilancia de I'avaluacié del deteriorament cognitiu

e Planificant-ne I'evolucié segons la metodologia infermera amb
procediments establerts i pactats amb la persona i/o la persona
cuidadora

ON ES FARA:

e A la comunitat:
- Domicili

QUI HO FARA:

e La infermera d’atencio primaria de salut

DOTACIO ESPECIFICA:

e Equipament per a la visita al domicili

e Equipament per al desplacament, si cal

e Equipament telematic i per a custodia i transmissié de dades (Tablet i
agendes electroniques)

CADA QUAN:

e En funcié de la planificacié marcada en el pla d’intervencié infermera

COM S’AVALUARA:

e Nombre de derivacions efectuades per la confirmacié diagnostica del
deteriorament cognitiu
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Agrupacio organitzada
dels serveis



Agrupacié organitzada dels serveis

Fins ara, en el document s’explica la manera com es resolen cadascun dels aspectes di-

rigits a millorar la salut i la qualitat de vida de les persones. Aquests serveis, a 'activitat
professional quotidiana, no es fan de manera separada, siné que formen part dels pro-
cessos d'atencié de la infermera a I'atencié primaria de salut. Es per aixd que esdevé ne-
cessari agrupar-los de manera que el costum i I'organitzacié permetin assegurar que la

ciutadania es beneficia del nucli de I'aportacié professional.

L’agrupacié organitzada dels serveis (servuccio) garanteix que es produiran de manera

sistematica i integrats en les seves intervencions en el si de I'EAP.

Aixi doncs, per a la planificacié dels serveis caldra tenir en compte el segiient:
« La prevalenca dels processos de salut/malaltia de la poblacié del territori.
« La mitjana de visites, segons cada un dels processos (ATDOM, problema de salut agut, etc.).

« El temps de visita assignat a cada un dels processos. Aquest sera un instrument per al

desenvolupament tant professional com formatiu i organitzatiu de les infermeres.

Servei1
Servei 2

Servei 3

Servei 2 I

Servei 3

Servei 2 I

Servei 3

Servei 2 I

Servei 3

Intervencions comunitaries Servei2
_— |

Integrat en I'estructura de serveis comunitaris i de salut publica.
Servei 3

290 Aportaci6 de la infermera a I'atenci6 primaria de salut Direcci6 d’Estratégia d’Infermeria

Adaptacié funcional i de rol

Dirigit a les persones que pateixen processos cronics o de malaltia de llarga durada.

Orientacié en I'Us dels serveis (acollida, aguts,
promocio, etc.)

Dirigit a tots els grups de poblacié i produit habitualment en el moment de I'acollida i/o
de 'adaptacio del procés.

Atencid en el domicili

Habitualment, en I'atencié de les persones incloses en el programa ATDOM.

=1

Grups d’ajuda mutua

Per a la millora del canvi d’habits i/o adaptaci6 al procés de salut.




Agrupacio organitzada dels serveis

Lliurament de serveis

Abordatge Linies de serveis

Al Centre d’Atencié Primaria Totes les lines de serveis individuals

Al domicili de la persona i familia Linies de serveis d'atencic domiciliaria

Linies de serveis comunitaris:

Lliurament « A centres d’educacidé formal (escoles /
de serveis universitats)

comunitaris * A centres d’ educacié no formal (esplais / centres
oberts/ centres d’acollida)

« A centres socioculturals (centes civics,
biblioteques)

* A les empreses

* A I'’Administracic local (ajuntaments, consells
comarcals, etc.)

« Associacions i grups d’ajuda mitua

Als espais de la comunitat

Vegeu serveis del bloc 1.
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