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PROA als hospitals i atencié primaria CAIB

Aina Soler Mieras
Tecnic de Salut. Farmacologa clinica
Gerencia d’atencio Primaria de Mallorca
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Categoria |. Aspectes organitzatius

Categoria Il. Institucionalitzacio del PROA

Categoria lll. Recursos humans i tecnics

Categoria IV. Mesures d'ajuda a la prescripcio i dispensacio segura d'antibiotics
Categoria V. Analisi i seguiment del consum i dels resultats clinics.

Categoria VI. Intervencions educatives

Categoria VII. Altres mesures per a promoure |la coordinacio entre nivells assistencials i
garantir la continuitat assistencial.
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Categoria |. Aspectes organitzatius -

Se ha constituit i nomenat un equip PROA S
Equip basic d'Atencio Primaria S
Funcions del equip PROA definides S
Referents PROA en al menys el 80% dels centres de Salut NO
Programa Marc del PROA a la gerencia NO
Organitzacio i registre de les activitats de I'equip de PROA S|

Analisi anual sobre el nivell de compliment dels objectius

?
del PROA NO (?)

Categoria Il. Institucionalitzacié del PROA -

Suport explicit de I'equip de Direccio al PROA. S
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Categoria lll. Recursos humans i tecnics -

S'adopta la Guia de terapeutica antimicrobiana de
referencia del PRAN o s'elabora una adaptacio en funcio de NO
les resistencies locals i I'epidemiologia local

Es disposa d'una aplicacio informatica que permeti el

. . . S|
monitoratge del consum d'antimicrobians

Es disposa de test de diagnostic rapid de estreptococ, un

e . . S|
protocol d'utilitzacio i un sistema de registre a HC

Estimacio de necessitats de recursos humans per a
realitzacio del PROA (*)
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Categoria IV. Mesures d'ajuda a la prescripcio i dispensacio

segura d'antibiotics

L'Area compta amb un procediment normalitzat per a Ia
inclusio / exclusid d'antimicrobians de les farmacioles dels

y . . \ S
centres de salut, punts d'atencio continuada i altres arees
especifigues.

L'Area disposa de dades anuals de resisténcies locals dels S|

patogens mes comuns en la comunitat

Es disposa d'una estrategia per promoure la prescripcio
diferida d'antimicrobians en aquelles situacions en que esta -
demostrat un balanc benefici / risc favorable (*)
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Categoria V. Analisi i seguiment del consum i dels resultats

clinics.

S'analitza el consum global d'antimicrobians utilitzant els
indicadors del PRAN per el monitoratge de la prescripcio SI
ambulatoria, amb dades agregades.

Categoria VI. Intervencions educatives

“ Es desenvolupat un programa de formacio continuada
ol sobre |'Us adequat d'antibiotics per a tots els facultatius
RAMA

Presentacio anual a la gerencia i als EAP dels informes de
resultats dels indicadors (*)

(*) No obligatori
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Recomendaciones sobre prescripcion antimicrobiana en Atencién

Primaria (Adultos)
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Mo prescribir antibidticos en la faringoa-
migdalitis, salvo gue exista una alta sospe-
cha de etiologia estreptocdcica y/o que el
resultado de la prueba rapida de detec-
cién de antigeno de 5. pyogenes (Strep A
o similar) sea positiva.

Mo tratar con un antibidtico diferente al de
primera eleccién, penicilina V, las farin-
goamigdalitis estreptocdcicas no recu-
rrentes si el paciente no es alérgico a la
penicilina.

No prescribir antibidticos en la sinusitis
aguda, salvo que persista rinorrea puru-
lenta v dolor maxilofacial o dental durante
mas de 7 difas, o cuando los sintomas
hayan empeorado después de una mejo-
rfa clinica inicial.

Mo prescribir antibidticos orales para la
otitis externa aguda no complicada.

Mo tratar con antibidticos las conjuntivitis
que se presuman de origen viral,

No prescribir antibidticos en infecciones del
tracto respiratorio inferior en adultos inmuno-
competentes y sin comorbilidades en los gue
clinicamente no se sospecha neumonia.

Mo prescribir antibidticos en las bacteriurias
asintomdticas de los siguientes grupos de
poblacion: mujeres premenopausicas no
embarazadas, pacientes diabéticos, ancia-
nos, ancianos institucionalizados, pacientes

con lesion medular espinal y pacientes con
catéteres urinarios.

Mo realizar profilaxis de forma rutinaria en
pacientes con sonda wesical crénica al
cambiar la sonda. Considerarla en pacien-
tes con antecedentes de traumatismos
durante el procedimiento o de infeccién
sintomética tras el cambio, y en pacientes
de riesgo como inmunodeprimidos o
enfermedad grave de base.

Mo prescribir fArmacos antifingicos por
via oral ante sospecha de onicomicosis
sin confirmacién de la infeccion.

Mo mantener un ftratamiento antibidtico
que esté tomando un paciente si se sos-
pecha una infeccién no bacteriana.

Nao wuiilizar la fosfomicina frometamol con
posologia diferente a la aprobada para
infecciones agudas no complicadas de las
vias urinarias bajas (1 sobre de 3 gramos
en una sola dosis).

Mo utilizar la amoxicilina con acido clavula-
nico si el probable microorganismo cau-
sante de la infeccién no produce betalacta-
masas (Ej. 5. pyogenes; 5. pneumoniae).

No utilizar amoxicilina y dcido clavulanico
1000/62,5mg comprimidos de liberacion
prolongada fuera de la indicacién aproba-
da (algunas neumonias adquiridas en la
comunidad).

PRAN CAIB

Objetivos de
mejora prioritarios

en Atencion
Primaria
(Pediatria)

Objetivos cualitativos

1.? fase

disminuir consumo global

disminuir en FAA en menores de 3 afnos
disminuir amoxicilina-clavulanico
disminuir macrdlidos

Empleo TDR o cultivo en FAA

Empleo de PCR

Utilizacién de otoscopia neumatica o timpanometria
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US DE PROVES DIAGNOSTIQUES AL PUNT D’ATENCIO

Educacio per la Salut

Prescripcio diferida
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® FAA: nomeés un 5-15% d’adults i 15-30% en infants son produides per

estreptococ del grup A.

® Escales de valoracio clinica (Centor) ajuden pero no son suficients (amb els
4 criteris de Centor =2 infeccid per estreptococ grup A oscil-la entre 38-
63%).

® Esrecomana l'Us de Strep-A test si es sospita probable infeccio per aquest

germen (2 o meés criteris de Centor).
® Especificitat >95% i VPN 93-97%.

® Sensibilitat amb tests inmunocromatografics = 90% (amb 2 o més criteris de

Centor).

® FE|seu us ha demostrat reduir la prescripcio d’ATB (es podrien estalviar el
84,5% dels ATB prescrits).
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* Garantirla U alitat 1 la tra(; abilitat dels processos necessaris per la implementacio de les proves.
* carantirelFegistre dels resultats de laprova.

e GarantirlafOrmacio tecnica del personal d'atencié sanitaria en la realitzacié de les proves.

®* Formar als professionals en la seleccio d’antibiotics mes adequats per aquesta patologia.

* MillorarlaiNformacio a pacients | families sobre la necessitat de I'us d’antibiotics.

®* Realitzacio periodica d’audits (en el context dels equips d'atencié primaria de PROA).

* Monitoritzar els INdicadors dels resultats de implementacioé de les proves.
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= Document i Algorismes

Implementacio eSIAP

Seleccid antibiotic recomanat

Fulles informatives

Informacio de retorn al professionals
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ALGORISME ADULTS
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Clinica de faringoamigdalitis aguda

|

¢Hi ha algun dels seglients criteris?
» Brot comunitario per estreptococ del grupo A
» Simptomatologia greu

» Antecedents de febre reumatica
» Inmunosupresio

I
NO

|

Alta sospita d’infeccié viral

Si p—

<3

Tos

Mucositat
Ronquera
Vesicules al paladar o a pilars anteriors

Mialgies
Diarrea

Exantema
Limfadenopaties generalitzades o visceromegalies

No

Neg

\ 4 \4

TRACTAMENT SIMPTOMATIC

!

Centor-Mclsaac

Test estreptococo

S

Pos

!

\ 4

TRACTAMENT ANTIBIOTIC
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Clinica de faringoamigdalitis aguda
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ALGORISME PEDIATRIA

Si

TRACTAMENT SIMPTOMATIC

v

No

v

Neg

v

<3a

® Alta sospita
® Escolaritzacid

Test estreptococ

Criteris ATB directe

Clinica viral

/NO\

Pos

v

v

dat

Si
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Criteris ATB directe

® Antecedents personals/familiars de febre reumatica
| ®Brot comunitari per SGA
® FAA estreptococica confirmada en algun dels convivents
® Immunosupressio
® Estat general greu (mal estat general, inflamacié amigdalar
severa, dolor oOtic greu)

\ 4

Pos

Continuar antibiotic

v

TRACTAMENT ANTIBIOTIC

3-14a

Centor-Mclsaac <3
Test estreptococ No
1
® Negatiu
e No disponible
Centor-Mclsaac 4 o0 5 punts
Si
|
Iniciar antibiotic
Neg
I
Suspendre antibiotic
v \ 20

TRACTAMENT SIMPTOMATIC
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® Registre vs. ajuda a la presa de decisions cliniques
® Registre indirecte que permeti explotacié de les dades
® Captacio de totes les dades ja registrades (edat, T2)
® Segons opcions seleccionades, oferir seglients passos.
® Permetre over-rule.
® |dees de futur:

> Al-lérgies

» Seleccid tractament i precarrega RELE

14
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Motiu de visita Exploracié

| ! {

Pantalla de

Criteris ATB directe

Criteris de viral

Calcul Centor-Mclsaac (precarrega valors ja coneguts)

Ordres i procediments

Streptest Streptest
Propia consulta Propia consulta
Resultat mateixa pantalla Ordre mateixa pantalla
Derivar
v — + J—
Técnica Técnica
Resultat Resultat
Derivar
v y

Neg Pos

! !

Tractamant simptomatic

Generacioé automatica nou Dx

Fulla informativa Tractament antibiotic recomanat
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eSIAP ? “Y  Aleraia Alcohal
L] MNP
| Browser Episodios = Hoja Visitas | Ultima visita | § 3‘ Resumen del paciente F =0 X
r R
@ DEL PIND ROMERQ, CARLOS l P | _|
Q Fecha | 21/03/2019 | (][« |[m][»][1»] [ Privada
’ ’ H Haga =doble-click= para abrir ventana Resumen del Paciente
Bpus_cad:r Maotivo de Visita (&} ai4m0 @@ V @g P ’
atiente .
Antecedentes -0 =%
FARINGOAMIGDALTIS AGUDA |
_[ Apertura | Fin | Diagnostico | Comentarios. | ]_
| 1
[~ A .
Ficha DLl @Nue\;o antecedente directo
Paciente | |
Y Protocolos ’ =R
_L Mombre | Hoy | Pendientes 1_
Q Exploracion 28 [ 10 2 el fi* ' E
Revisiones | |
Pendientes
1] Hoja de Problemas | =0 X%
Diagnosticos/0.D. Eﬁ @ [ ]
I, Prob. | Descripcidn | Rew. | 0.D. J
Haga <doble click= para cerrar el problema
@ Hoja de Medicacid F =
Plan de Actuacién Iz @ B IT [J 4 B~ VE BC e
Historia Haga <doble-click> para abrir la Hoja de Medicacién

Clinica i d

Mddulo:Histaria Clinica [3.5.6.0]

® Motiu de visita. En seleccionar s’obre directament finestra
® Exploracio: principal accés

® Ordres i procediments: a la pantalla peticio de prova

Centro: CENTRE DE SALUT
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s O AB A R I 10 Y @ 2 @ BirTD%( FvircQQO@
Aler? ', ? Alarma  Vacuna Orden. C.PAL. ‘ v EPOC  Alcohol PdiC

eSIAP - a PEND
[l

@ Exploraciones Fisicas
Exploracion general | Superficie corporal | Qjos | Ginecologia | Mamas | Pie Diabético | UPP | Dermatoscopia _

Insertar Borrar

Haga doble click para ver detalles o modificar registro.

(& Detalle Exploracidn

NE 1 Fecha Inicio | 22/02/2019 Fecha Fin | 00,/00,0000
Criterios ATB directo 5 Mo
Criterios viral sil@¥ No

Centor-Mclsaac Criteris Centor-Mclsaac

» Edad
» 3 - 14 afios + ¥
» 15 — 44 afios 0
Streptest » 245 afios - 1
» Exudado o inflamacién amigdalar +1 i No
» Adenopatias laterocervicales dolorosas +1 i No
. S » Temperatura > 38 °C en las Ultimas 24 h +1 .
Tratamiento antibiotico 5 Mo
+ Ausencia de tos +1 .
5 Mo
Aceptar Cancelar
Imprimir Histarico Aceptar Cancelar

Modulo:Consulta Clinica [3.5.6.0] Centro: S'ESCORXADOR C.5.
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Alergia Alarma Vacuna Orden. C.PAL, 0 EPOC  Alcohol PdC
eSIAP ‘ ? f < PEND ‘ -
[l

@ Exploraciones Fisicas
Exploracion general | Superficie corporal | Qjos | Ginecologia | Mamas | Pie Diabético | UPP | Dermatoscopia _

Insertar Borrar

Haga doble click para ver detalles o modificar registro.

(& Detalle Exploracidn @
NE 1 Fecha Inicio | 22/02/2019 Fecha Fin | 00,/00,0000
Automatic

Criterios ATB directo 5i Mo
Criterios viral 5 Ma
Centor-Mclsaac Criteris Centor-Mclsaac Puntuacié Centor-Mclsaac  Probabilitat No esta indicat fer streptest.

* Edad

> 3-14afos +t No esta indicat iniciar tractament antibiotic
» 15 — 44 afios 0 2 28 % - 35 %

Streptest » 245 afios - 1

» Exudado o inflamacién amigdalar +1 ‘i No

» Adenopatias laterocervicales dolorosas +1 ‘i No

. S » Temperatura > 38 °C en las Ultimas 24 h +1 .

Tratamiento antibiotico 5 Ma

+ Ausencia de tos +1 .

5 Mo
Automatic
Si registre a parametres
clinics T2 > 38 °C Aceptar Cancelar
Imprimir Histarico Aceptar Cancelar

Modulo:Consulta Clinica [3.5.6.0] Centro: S'ESCORXADOR C.5.
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Alergia ', ? Alarma Vacuna Orden. C.PAL, 0 EPOC  Alcohol PdC
eSIAP ‘ n . PEND ‘ v
@ Exploraciones Fisicas @
Exploracion general | Superficie corporal | Qjos | Ginecologia | Mamas | Pie Diabético | UPP | Dermatoscopia _
Insertar Borrar
Haga doble click para ver detalles o modificar registro.
& Detalle Exploracian @
Ne 1 Fecha Inicio | 22/02/2019 Fecha Fin | 00,/00,/0000
Automatic
Criterios ATB directo 5 Mo
Criterios viral siY Mo
Centor-Mclsaac CVEZ”Z Centor-Mclsaac Puntuacié Centor-Mclsaac Probabilitat ESTA INDICAT FER STREPTEST.
. a
» 3 —14 afos + 1
» 15 — 44 afos 0 3 11%-17 %
Streptest » 245 afios - 1
» Exudado o inflamacién amigdalar +1 ‘i No
» Adenopatias laterocervicales dolorosas +1 i No
. o L
Tratamiento antibistico Temperatura > 38 °C en las Ultimas 24 h +1 i No
s Ausencia de tos +1 )
H Mo
Automatic
Si registre a parametres
clinics T2 > 38 °C Aceptar Cancelar
Imprimir Histarico Aceptar Cancelar

Modulo:Consulta Clinica [3.5.6.0]

Centro: S'ESCORXADOR C.S.
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“ z. ? Alarma ‘u"acuna‘ c;::;e;.‘ C.PAL. a g EP{}j Alcohol  PdC

| Exploracion general | Superficie corporal | Ojos | Ginecologia | Mamas | Fie Diabético | PP I_;

[ weetw | o |

Haga doble click para ver detalles o modificar registro.

M= 1 Fecha Inicio | 22,02/2019 Fecha Fin | 00,/00,0000
Criterios ATB directo 5@ No
Criterios viral "ﬁ" si" Mo
Centor-Mclsaac 3

Resultat 'ﬁ' Positiu

Streptest
. Negatiu

| Ordre J

Tratamiento antibiético No esta indicat iniciar tractament antibiotic Il Fulla info !I

Imprimir H L ‘ \*] \*]

Modulo:Consulta Clinica [3.5.6.0] Centro: S'ESCORXADOR C.5.
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Complementos

Escritorio  Favoritos Documentos  Usuario
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Aleragi ? 4’ Alarma  Vacuna Crden.
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a
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&) Exploraciones Fisicas

| Exploracion general | Superficie corporal | Jjos | Ginecologia | Mamas | Fie Diabético | UFF i Dermatoscopia ;

Insertar Borrar

Haga doble click para ver detalles o modificar registro.
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Ex3

Ordre automatica

| Precarrega automaticaa
RELE resta tractament,

havent-locop seleccionat?

——
-

& Detalle Exploracion

Fecha Fin | 00,00,0000 |

M= 1 Fecha Inicio 'M'
Criterios ATB directo T sil e
Criterios viral ) s . Ma
Centor-Mclsaac 3
Resultat , Positiu

Streptest Ordre |

Negatiu

Tratamiento antibidtico Esta indicat iniciar tractament antibiotic [ Fulla ATB |

Aceptar

(Sl

Antibiotic
* Eleccion
»Penicilina V oral (estbmago vacio) (Fenoximetilpenicilina) 800 mg cada 12 h x 10 dias (semFYC)
»Penicilina V oral (estbmago vacio) (Fenoximetilpenicilina) 500 mg cada 12 h x 10 dias (Aljarafe)

+ Alergia beta-lactamicos
»Azitromicina, 500 mg cada 24 h x 5 dias (los dos)
»Clindamicina, 150-300 mg cada 8 h x 10 dias (semFYC)

Riesgo de incumplimiento o intolerancia oral a penicilina
»Penicilina G-benzatina im (1,2 millones Ul), dosis Unica (las dos)

* Alternativas
» Amoxicilina 500 mg cada 12 hora x 10 dias (las dos)

* Recurrente:
Cinco o mas episodios de amigdalitis aguda durante 1 afio con episodios incapacitantes

Faringitis con cultivo positivo por EBHGA que se presenta en un corto periodo de tiempo después
de haber completado un tratamiento antibiético adecuado durante 10 dias.

»Penicilina G-benzatina im (1,2 millones Ul), dosis Unica (de eleccion en los dos)

» Amoxicilina/ac. clavulanico 500 mg/125 mg cada 12 h x 10 d (los dos, pero alternativa en Aljarafe)

| | Cancelar

Imprimir

Histarica Aceptar Cancelar

Centro: S'ESCORXADOR C.5.

Modulo:Consulta Clinica [3.5.6.0]
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Faringoamigdalitis aguda
sin sospecha de infeccién por respiratorios)
EBHGA

Virica (virus

No indicado?®
Actitud expectante
Valorar

prescripcién diferida

Reevaluar si
* empeoramiento tras 48-72

Faringoamigdalitis con EBHGA Valorar criterios de Fenoximetilpenicilina 800 mg/ Azitromicina 500 mg/24hx5d Amoxicilina, 500 mg /12 hx 10d h de evolucion
sospecha de infeccion Centor y test rapido 12hx10d * nuevos signos
bacteriana Clindamicina 150-300 mg/ 8 h x 10 d° Riesgo de incumplimiento o « mala evolucién
intolerancia oral a penicilina: penicilina  « Complicaciones®
G benzatina im (1,2 millones Ul), dosis
Unica
Faringoamigdalitis EBHGA Penicilina G benzatina im 1,2

estreptococica recurrente® Otros estreptococos
Fusobacterium

millones Ul, dosis Unica

Amoxicilina/ac. clavulanico 500
mg/125mg/12hx10d

Profilaxis de episodios
recurrentes

No indicadod

Faringoamigdalitis aguda sin
sospecha de infecciéon por EBHGA*

No indicado#

Actitud expectante

Valorar prescripcion diferida

Faringoamigdalitis aguda con

Penicilina V Q oral (estémago vacio),

sospecha de infeccidon por EBHGA* 500 mg cada 12 horas, 10 dias

AmoxicilinaQ oral, 500 mg cada 12 horas, 10 dias

Resolver las expectativas del paciente acerca del curso y
duracion de la enfermedad.

Informar al paciente sobre la importancia de realizar el
tratamiento completo para reducir el riesgo de

Riesgo de incumplimiento o intolerancia oral a penicilina:

Penicilina G-benzatina im, 1,2 MUI, dosis Unica

recurrencias.
Ingesta adecuada de liquidos.

Alérgicos a betalactamicos
(toda sospecha debe ser estudiada)
Azitromicina ¥ oral, 500 mg cada 24 horas, 5 dias €

Faringoamigdalitis estreptococica Penicilina G-benzatina im,1,2 MUI, 3 dosis Gnica

recurrente8

Amoxicilina/clavulanico ¥ oral 500 mg/125 mg cada 12 horas 10 dias

22



"
|I|!

(G CONSELLERIA

O SALUT \

I ATENCIO PRIMARIA

B MALLORCA
/

Seleccio ATB

FARINGOAMIGDALITIS AGUDA EN PEDIATRIA
Etiologia: virica (40-80%), Streptococcus pyogenes (30-40% en nifios de 3-13 afios; 5-10% en nifios entre 2-3 afios; 3-7% en nifios menores de 2 afios), Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae. En menores de 3 afos: virica (80-90%).

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
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CIRCUNSTANCIA ELECCION GR | ALTERNATIVA GR MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS
MODIFICADORA
Faringoamigdalitis aguda (FA) | No indicado” 22 2228 A * Ingesta adecuada de liquidos.
sin sospecha de infeccién por Actitud expectante * Informar a los padres o cuidadores acerca
estreptococo beta hemolitico Valorar prescripcion diferida’ del curso y duracion de la enfermedad.
grupo A (EBHGA)* * Es importante informar sobre la
FA con sospecha infeccion por | Nifios <27 Kg peso: En ninos mas pequenos que no importancia de realizar el tratamiento
EBHGA* especialmente en Penicilina V " oral A aceptan el sab(?r de penicilina V : completo para reducir el riesgo de
pacientes con (estdbmago vacio)f, 22352(‘33 mg cada Amoxicilina " oral, recurrencia
inmunodepresion, 12 horas, 10 dias™™ " 40-50 mg/Kg/dia en 2 tomas gdzgasgg A
antecedentes de fiebre ~ maxima: 1-1,2 g/dia), 10 dias” ™
reumatica o amigdalitis en el Ninos >27 Kg peso:
curso de un brote epidémico de | Penicilina V™ oral A | Riesgo de incumplimiento o
EBHGA_ (estémago \’1'a.ci0)é 500 mg cada intolerancia oral a penicilina:
12 horas, 10 dias®® %% - Nifos <27 Kg peso:
Penicilina G-benzatina im, 0,6x10° A
Ul (0,6 MUI), dosis anica”?® ¥’
- Nifios 227 Kg peso:
Penicilina G-benzatina im, 1,2x10° A
Ul (1,2 Mu1), dosis anica”?® ¥’
Alérgicos a penicilinas (toda sospecha
debe ser estudiada)&:
- Alergia inmediata (reaccion
anafilactica tipo ):
Azitromicina" © oral, 12 mg/kg/dia, |
1 toma gdosis maxima: 500 mg/dia),
5 dias” *® %’
- Alergia no anafilactica: B
Cefadroxilo oral, 30 mg/kg/dia,
1 toma (dosis maxima: 1 g/dia), 10 dias®
Cefalexina oral, 40 mg/kg/dia, en B

2 tomas (dosis maxima: 500 mg/dia),
10 dias®®

23
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® Fulles informatives
» FAA no tributaria de tractament antibiotic
> FAA tributaria de tractament antibiotic
> Proves de diagnostic rapid: streptest
® Disponibles a:
> eSIAP per imprimir i entregar als pacients
> web, portal pacient

> material de suport EPS
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FARINGITIS AGUDA

INFORMACIO PER A PACIENTS

Qué és la faringitis aguda?

* Es la inflamacié de la gola, causada
habitualment per una infeccid virica.

Quant dura?

* Sense antibidtics, la majoria mostra una millora
en un termini de 7 o B dies.
Com em puc cuidar jo o la meva familia?

* Descanseu molt.

* Prened liguids freqlUentment per evitar tenir

set.

+ Demarneu al vostre farmacéutic gue us
recomani medicaments que puguin ajudar a
reduir els simptomes o el dolor {o tots dos).

La febre és signe que el cos esté lluitant contra
la infeccid i, en general i en la majoria dels
casos, baixa per si sola.

* Podeu prendre paracetamol o ibuprofén si
necessiteu alleujar els efectes de la febre.
Utilitzeu un mocador de paper | renteu-vos bé
les mans per impedir gue la infeccid es
propagui a familiars, amics | altres persones
amb les gue tingui contacte.

Salut respon:
@ teléfon 061

v

v

Quan he de demanar assisténcia?

A continuacid s'indiquen possibles signes d'una

a una avaluacié médica de forma urgent.

1. Silavostra pell estd molt freda o ha adquirit
un color estrany, o sl presenta erupcions o
granellades no habituals.

2. Sius sentiu confés, somnolent o us costa
articular les paraules.

3. Siteniu dificultats per respirar. Els signes
poden incloure:

a) Respiracid accelerada.

bl La zena al veltant dels llavis i la pell en l'area
sota la boca es tornen blaus.

c) En respirar, tibantor de la pell sobre les

costelles o enfonsament de la pell a la zona
intercostal.

e

Si patiu un mal de cap agut i vémits.
5. Sisentiu delor al pit.

6. Siteniu dificultat a 'hora d'empassar o
bavegeu.

7. 5itossiusang.
B. Sius sentiu molt pitjor.

* Sivis o el vostre fill presenteu algun d'aquests
simptomes, o empitjoreu o us trobeu més
malalt del que esperaveu (fins | tot si baixa la
febre), confieu en el vostre instint i cergqueu
atencid médica urgentment trucant al ndmero
061 d'urgéncies o acudint al vostre centre de
salut.

* Siun nen de menys de 5 anys presenta algun
dels simptomes 1-3, aneu immediatament a
Urgéncies o trugueu al 112

Signes menys greus que per morma general poden
esperar fins a la vostra propera visita al metge de
capgalera:

* 5imo heu millorat en el termini de 7 o B dies.

» Efectes secundaris lleugers, com diarrea. No
obstant aixd, cergueu atencid médica si es
troba preccupat.

Simptomes especific abcés? trismus?

Lo informocian equi contenida no sustituye la necesonio consulta médica ni cualguier
trotarmients, consejo o recomendacidn del profesional de la salud

malaltia greu, en aquest cas haureu de sotmetre-us
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FARINGITIS AGUDA

INFORMACION PARA PACIENTES

Qué es la faringitis aguda?

* Es lo inflamacidn de lo garganta, causado
habitualmente por una infeccion wirica.

Cudnto dura?

* Sin antibidticos, lo mayorio muestra una mejora
en un plazo de 7 u & dias.
Como me puedo cuidar yo o a mi familia?
* Descanse mucho.

* Ingiera liguides de forma frecuente para evitar
sentir sed.

Solicite @ su farmacéutico que e recomiende
medicamentos gue puedan ayudarle a reducir
los sintomas o el dolor (o ambos).

La fiebre es signo de que ef cuerpo estd
luchando contra lo infeccidn y, por lo general y
en la mayoria de los casos, baja por si sola.

Puede tomar paracetamol o ibuprafeno si
necesita aliviar los efectos de lo fiebre.

Utilice un pafuelo de papel y ldvese bien las
manas para impedir que la infeccion se
propague a familiores, amigos y otras personas
con los gue tenga contacto.

Salud responde:
@ teléfono 061

S

Cudndo debo solicitar asistencia?

A continuacién se indican posibles signos de una
enfermedad grave, en cuyo caso deberd someterse
a una evaluacidn médica de forma urgente.
1. 5isu piel estd muy frio o ha adquirido un color
extrafie, o 5i presenta erupciones o sarpullidos
no habituales,

2. Sise siente confundido, somnaliento o le
cuesta articular las polabras.

3. Sitiene dificultodes pora respirar. Los signos
pueden incluir:

a) Respiracidn acelerada.

h) Lo zona alrededor de los labios y la piel en el
drea debajo de lo boca se vuelven azules.

c) Al respirar, tirantez de la piel sobre las
costillas o hundimiento de la piel en la zona
intercostal,

4. Sisufre un dolor de cabezo agudo y vimitos.
5. Sisiente dolor en el pecho.

6. Sitiene dificultodes o lo hora de trogar o
baobea.

7. 5i tose sangre.
8. Sise siente mucho peor.

* 5j usted o su hijo presento alguno de estos
sintomas, o estd empecrando o se encuentra
mds enfermo de lo gue esperaba (incluso si bajo
la fiebre), confie en su instinto y busque atencién
médica urgentemente Namondo ol ndmero 067
de urgencios o ocudiendo a su centro de salud.

* 5i un nifio de menos de 5 afios presenta alguno
de los sintomas 1-3, vaya inmediatamente a
Urgencias o llame al 112,

Signos menos graves que por norma general
pueden esperar hosta su praxima visita al médico
de cabecera:

* 5ino ha mejorodo en el plazo de 7 u 8 dios.

* Efectos secundarios ligeros, como diarrea. Sin
embargo, busgue atencion médica si se
encuentra preccupado.

La informacian equi contenida no sustituye la necesonio consulta médica ni cualguier
tratarmients, consejo o recomendacidn del profesional de la salud
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*Incorporacio del registre a eSIAP
* Incorporacio de informacio per a pacients |
families a eSIAP.

*Referents de PROA als CS

*Definir circuits de Streptest al centre
*Formacio a professionals del registre
*Formacio en |'us de la tecnica.

*Eines d’informacio de retorn al professional
sobre aplicacio del protocol i prescripcio
4 d’antibiotics realitzada.
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