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CIRCUIT DE DERIVACIO DE PACIENTS AMB FERIDES CRONIQUES ENTRE
L’ATENCIO PRIMARIA | HOSPITAL STA. CREU

Les ferides croniques son un problema de salut que afecta a persones de tots els
nivells assistencials. La seva etiologia la podem dividir en dos grans grups: les ulceres
per pressié (UPP), i les Ulceres d’extremitats inferiors.

Les ulceres d’extremitats inferiors (UEI), son les ferides més habituals en I'atencio
ambulatoria. La seva prevalenca global és del 0.1-0.3% i la incidéncia de 3-5 casos per
mil persones/any, multiplicant-se per 2 en les persones > de 65 anys‘"

En el tall d’tlceres que es va fer a la comarca d’Osona I'any 2004 el niumero de
persones amb Ulceres croniques era 251 amb un total de 377 Uulceres. Del total
d’aquestes ulceres hi havia 140 UEI, que representava un 38.2% i 168 UPP que
suposava el 44.56%?.

Des de finals dels 90, existeix evidencia cientifica, que equips multidisciplinaris
especialitzats en el maneig de les UEI, obtenen millors resultats que els tractaments
en ambits convencionals. Els bons resultats s’atribueixen a I’ entrenament dels equips
d’'infermeria, a la utilitzacidé sistematica del doppler, a I's de 'embenat compressiu
multicapa per les Ulceres venoses, i a la participacié de cirurgians vasculars®.

Per aquest motiu a I'hospital de la Santa Creu s’ha creat, ja fa temps, una unitat de
ferides croniques per atendre pacients amb Ulceres complexes, que esta ubicada a
'hospital de dia.

L’equip, liderat per infermeria, esta format per infermeres, metge geriatre i cirurgia
vascular.

Accés al circuit

« Derivacié des de At..Primaria ICS : Full de Derivacié feta pel metge de capcalera
o la infermera, a 'hospital de la Santa Creu — Vic a ( serveis médics altres 10114 )
Fer constar: motiu de derivacidé, temps d’evolucid, prioritat, tractament de I'llcera
realitzat fins a la derivacio, i diagnostics principals. Adjuntar resultats, si s’ha
realitzat algun cultiu o index turmell —brag.

Nom i cognom, telf., horari, e-mail del professional que fa la peticié de consulta.
Recordar que s’ha de validar al taulell de 'ABS.
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El full s’ha de fer arribar a la infermera d’enllag,( Esther Ciprés o Assumpta
Llagostera ) que us facilitara el dia i I'hora de la primera visita.

« Derivacio des de cirurgia Vascular del CHV
» Derivacio des de les EBAS
» Des de propi centre HSC

Criteris derivacio

Mala evolucié de la ferida

Técniques especials o innovadores. (no habituals a A.P.)

Participacié activa del vascular (presa de decisions)

Ferida de gran tamany (molta patologia)

Recidiva de ferides de dificil curacio.

Dolor de dificil control

Ulceres croniques per valoracié del tractament.

Ulceres arterials amb risc d’amputacio
. Diagnostic precog per tal d’evitar 'amputacio.
. Mal perforant plantar de llarga evolucié o de grandaria important
. Pressa de decisi6 no tardana
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Benefici equip especialitzat

e Entrenament

« Tenir a 'abast I'especialista

» Noves Tecnologies

« Donar seguretat als pacients i professionals
» Estandarditzacié cures i tractaments

» Transicié acurada

Compartir cures
« Fase inicial : Seguiment continuat entre 2-4 setmanes per part del cirurgia vascular

+ Infermeria de HSC
» Fase estabilitat : Compartir seguiment amb AP, i visites control al HSC
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En aquesta fase fer nota de retorn o trucada per part de infermeria de 'HSC
(segons complexitat ) a la infermera referent, per informar del pla
terapéutic. (Sil’ informacié és via e-mail no posar nom i cognom del
malalt, sols inicials ).
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Document consensuat dins el curs “MANEIG DE LES PERSONES AMB
ULCERES CRONIQUES: ORGANITZACIO DINS D’UNA AREA SANITARIA”
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