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aspectes generals
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Principals estaments implicats

En un altre video s’ha explicat amb detall que és el model collaborative care. Com a
recordatori dir que aquest model es caracteritza per la definicié del paper dels quatre
actors principals. El metge que realitza la deteccid, el diagnostic, la pauta el tractament
i realitza els ajustos en la medicacid. El psiquiatre que realitza les interconsultes i pauta
el tractament complex. El pacient que assumeix un rol actiu assumint la seva autocura i
apoderament. | finalment la infermera que coordina la continuitat assistencial, afavoreix
I'adherencia al tractament, monitoritza el seguiment clinic i facilita la psicoeducacié del

pacient.

L’objectiu principal del model col-laboratiu es assegurar la continuitat assistencial
treballant de forma coordinada el metge i la infermera. Aquesta coordinacio es fa amb
el registre en I'HCAP, de I'evolucié clinica (PHQ-9) del pacient , de I'adheréncia al
tractament, dels possibles efectes secundaris, incompliment terapéutic, incompliment
visites. Aquesta coordinacié es facilita amb reunions periodiques metge — infermera i

amb la propia organitzacio EAP.

Que pot esperar el metge de la infermera?

La infermera té un paper clau en el seguiment del pacient amb visites periodiques
concertades. Els continguts de la consulta d’infermeria s’estructuren educacié sobre la
depressio, el seu tractament i estratégies de auto maneig. En situacions d’emergéncia
p. ex. risc de suicidi, agreujament important...) La infermera avisara de forma rapida al
metge. La infermera incidira en I'adheréncia al pla terapeutic prescrit per el metge. La
infermera identificara obstacles al pla terapeutic i ajudara al pacient a trobar solucions.
En cas de no assisténcia del pacient a les visites programades, la infermera intentara
localitzar i recuperar al pacient via telefonica. Si no fos possible, ho comunicaria al

metge.



Que NO pot esperar el metge de la infermera?

La infermera no fara una avaluacié exhaustiva de les circumstancies psicosocials o
mediques del pacient. La infermera no proporcionara psicoterapia. La psicoeducacié i
I'assistencia en la resolucié de problemes no son psicoterapia. La infermera no prendra

decisions respecte al tractament farmacologic.

Elements per I'empoderament del pacient

Un dels elements claus de la psicoeducacid del pacient es I'empoderament, es adir la
capacitat que té el pacient de gestiona la seva propia salut. Per axé, la infermera
Involucrar el pacient en: Les decisions sobre la seva salut i/o malaltia. Tenir eines per al
maneig de la seva malaltia. Entendre qué té per poder prendre part activa del problema.

Prendre consciéncia de la malaltia i fer un bon compliment del regim terapeutic.

Quan es produeix I'empoderament?

Quan sabrem que el pacient que el pacient gestiona la seva propia salut. Coneix la seva
malaltia i és capag¢ de prendre mesures per I'autocura. Té capacitat de decisid i esta
satisfet amb els professionals i el tractament que segueix. Té informacié per evitar riscos
i complicacions freqlients. Adopta un rol actiu interactuant amb els professionals

sanitaris. Identifica signes d’alarma i sap com actuar quan aquests apareixen.

En el procés assistencial de la depressid I'escolta activa esdevé un element clau en
I’entrevista clinica. Aquesta escolta esta acompanyada de actituds que faciliten la
comunicacid entre la infermera i el pacient: contacte visual, gestos d'assentiment, fer
preguntes, evitar interrupcions, observar atentament, respecta el silenci i mostrar
empatia. L'escolta activa facilitar la relacié d'ajuda que té per objectiu possibilitar a la
persona amb problemes de salut comprendre que hi ha diferents maneres d'enfrontar-
se davant una mateixa situacid o problema; diferents formes de veure una mateixa
realitat; diferents camins per arribar al mateix lloc, i mai un només i unic cami. Dit de
una forma més breu, la relacié d'ajuda facilita la resolucié de problemes, fomentant el
desenvolupament i la utilitzacié del potencial de la persona.

En I'HCAP, disposem del full de valoracid d'infermeria i dels diagnostics d'infermeria que

apareixen amb més freqliencia en I'atencié primaria relacionats amb la depressid. Els



diagnostics permeten planificar activitats dirigides a potenciar, reforcar o mantenir
situacions de salut. Els diagnostics d'infermeria associats a la depressid son: Intolerancia
a l'activitat, Maneig inefectiu del regim terapeutic, Déficit d'activitats recreatives,
Aillament social, Afrontament individual inefectiu, Risc de violéncia: autolesions, Déficit
de autocura: bany — higiene — vestit, Desesperanca, Trastorn de I'autoestima, Alteracid

del patré de son.



