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1.PROCES RAQUIS / LUMBALGIA | CERVICALGIA

Exploracions en Atencié Primaria

e C(linica de dolor a zona lumbar que pot estar acompanyada o no de simptomes radiculars. Aguda (6 setmanes a 12
setmanes ) o Cronica (>3m)

e Exploracio fisica: inspeccio; palpacié (espinoses i paravertebral); avaluacié mobilitat; avaluacié neurologica (forga
i sensibilitat a EEIl; distribucié metameérica del dolor i/o déficit motriu/alteracio sensitiva; reflexos OT).

Senyals d’alerta: edat >55 anys, amb antecedent de trauma sever previ (o lleu en pacients amb OP), antecedent de

neoplasia, VIH o immunodeficiencies, febre, malestar general, pérdua de pes, ITU, presa de corticoides v.o, dolor amb

ritme inflamatori, antecedent d’ADVP, dolor associat a incontinéncia d’esfinters, anestésia en sella de muntar o déficit
neurologic

Proves diagnostiques recomanades

1.Proves que sol-licita Atencid Primaria (AP)
° Sempre sol-licitar RX Front i perfil — si dolor persistent mes de 6 setmanes o signes d’alarma.
Afegir RMN Lumbar NOMES si claudicacié neurogena de la marxa i clinica ciatalgia
- Norecomanat TAC Lumbar — doncs s’irradia a pacient i no aporta com RMN. No utilitat del TAC
- EMG només en casos d’afectacio neurogena important i disminucié ++ sensibilitat extremitat inferior

2.Proves que sol-licita Atencio Hospitalaria (AH) - TRAUMATOLOGIA
. Altres RX si fos necessari
. RMN
. TAC Lumbar - si fos necessari

Seguiment a I’Atencié Primaria

Lumbalgia aguda

Tractament analgésic i/o mesures no farmacologiques durant unes 6-12 setmanes ,si no hi ha signes d’alarma, amb
controls clinics periodics.

No esta indicat demanar RX lumbar abans de les 4-6 setmanes en absencia de signes d’alarma. Si esta indicat posteri-
orment en Lumbalgia subaguda o cronica ( RX Front i perfil)

No derivar Lumbalgies agudes sense signes d’alarma — valorar incloure en grups Fisio APiC o en casos mes
persistents — derivar a RHB

Lumbalgia cronica (>3 mesos)

Tractament analgeésic i/o mesures no farmacologiques si no hi ha signes d’alarma.

Valorar incloure en grup lumbalgia Fisio APiC si compleix criteris pels grups de Primaria
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Criteris de derivacio

On realitzar derivacié de pacients amb Lumbalgia / Raquis

A RHB — Dolor mecanic de predomini axial ( cervical, dorsal o lumbar) amb signes de contractura
muscular o patologia osteodegenerativa

A REUMATOLOGIA — Dolor de caracter inflamatori , amb afectacio inflamatoria, que afecta a raquis

i altres articulacions . Sospita de procés inflamatori (espondiloartropatia inflamatoria) amb VSG elevada i/o Rx alte-
rada

A TRAUMATOLOGIA

En les derivacions hi ha d’haver una RX Front i perfil — de I’any anterior o mes actualitzada, no son
valides RX de > 1 any.

1.Criteris de derivacio com 12 visita = OC a eCAP AD00001
1.1 - LUMBALGIES

- Dolor radicular/afectacié sensitiva o motora ++

Si dolor radicular >4-6 setm. i/o afectacid sensitiva/motora: cal derivar a traumatologia (especialment si sospita d’hér-
nia discal) per RMN. (La TAC produeix irradiacié elevada i aporta poca informacid)

El dolor radicular s’ha de tractar amb AINEs a dosis adequades o amb glucocorticoides, i valorar afegir miorelaxants

- Sospita d’estenosi del canal medul-lar

Produeix simptomes de claudicacié neurogena (el pacient ha d’aturar-se per dolor i sensacié de debilitat a les cames
amb la deambulacid, i adoptar postura en sedestacié amb el tronc cap endavant, la qual alleuja els simptomes)

- Lumbalgia cronica que no millora amb 3 mesos de tractament conservador i RHB

- Escoliosi : Estructurada a la radiologia ( no derivar actitud escoliotica )
- Cifosi : Derivar si es mes > 552

Criteris on derivacid es preferent — a urgéncies traumatologia
e Lumbalgia amb senyals d’alarma — sospita compressié medul-lar, sospita sub luxacié vertebral , traumatismes greus

lumbars , sospita neoplasia, sospita procés infeccios

e Ciatalgia amb déficit neurologic important (especialment si instauracié sobtada o rapidament progressiva i afecta-
cio severa)

e  Fractura vertebral aguda

e Sdre. cua de cavall ( disestesia en sella de muntar , trastorns esfinters o paraparesia EEIll)
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1.2 — CERVICALGIES
.Proves que sol-licita Atencié Primaria (AP)
° Sempre sol-licitar RX Front i perfil — si dolor persistent mes de 6 setmanes o signes d’alarma.
e  Afegir RMN Lumbar NOMES si claudicacié neurogena de extremitat superior amb impoténcia funcional
- Norecomanat TAC Crevical —doncs s’irradia a pacient i no aporta com RMN. No utilitat del TAC
- EMG només en casos d’afectacié neurdgena important i disminucié ++ sensibilitat extremitat superior

Sempre derivar amb RX Front i perfil — actualitzada de maxim I'any anterior
e  Cervicalgia persistent — després de 6-12 setmanes de tractament conservador amb una RX normal o artrosi i
sense evidencia de millora.
e Cervicalgia + Neuralgia cervicobraquial que no millora amb tractament adequat i persisteix simptomatologia
Criteris on derivacid es preferent — a urgéncies traumatologia
e Cervicalgia amb senyals d’alarma — sospita compressié medul-lar , sospita sub luxacié vertebral , traumatismes

greus lumbars , sospita neoplasia , sospita procés infeccids

e Neuralgia cervicobraquial amb déficit neurologic important (especialment si instauracié sobtada o rapidament
progressiva i afectacié severa)

e  Fractura vertebral aguda

2.Criteris derivacié / utilitzacio interconsulta Clinica sense Pacient (ICSP) = OC a eCAP AD00044
- Dubtes de maneig o dubtes interpretacio de proves
- Dubtes de tractament o evolucié de casos coneguts
- Gestio de PAO per Traumatologia
- Empitjorament de casos controlats per Traumatologia ja valorats

Acords medicament / prescripcié AP — AH

I:> El dolor de raquis es pot tractar amb AINES ( Ibuprofé o Naproxé ) o amb glucocorticoides.
En altres casos de dolor cronic, es pot associar amb Tramadol o Paracetamol

-’ NO recomanats condroprotectors ( Sysadoa) — per evidencia cientifica i recomanacions Farmacia CatSalut

Informacié retorn derivacié des de Hospital a Atencié Primaria

Informacié de retorn des de I’Atencid Hospitalaria(AH) a I’Atencié Primaria (AP)
- En tots els casos derivats com 12 visita o Interconsulta sense pacient, ha d’haver en curs clinic una resposta clinica
a la derivacio realitzada per I'AP
Casos que Traumatologia dona alta i torna a Atencid Primaria per seguiment

- Lumbalgies o Cervicalgies resoltes
- Lumbalgies croniques sense patologia tributaria de RHB, clinica del dolor o d’intervencid quirdrgica, estables
amb mesures farmacologiques i no farmacologiques
En les altes de Traumatologia ha de constar :
Diagnostic definitiu , recomanacio terapeutica i pla de seguiment a I’AP
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CRITERIS DERIVACIO LUMBALGIES / CERVICALGIES

des d’AP GRUPS FISIO APiC

Raquialgia cronica mecanica ( Lumbar o Cervical ) >6 setmanes d’evolucié de base
degenerativa o per sobrecarrega, sense signes d’alarma ni limitacions importants de

mobilitat.

CODIS DIAGNOSTICS PER DERIVAR A FISIO APiC

o M54 —Dorsalgia M54.2 — Cervicalgia

M54.5 — Lumbalgia

Les derivacions a intervencions grupals dels FISIO APiC, es realitzen des
del metge de familia de 'EAP
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2.PROCES PELVIS | MALUC

Exploracié en Atencié Primaria

Quadre clinic: Dolor mecanic en la cara anterior del maluc (engonal) i impoténcia funcional del maluc.
Factors de risc: Obesitat, sobrecarrega articular, activitat fisica, displasia de maluc.

Exploracio: Inspeccio en bipedestacid i decubit (postura); avaluacié de la marxa (marxa antialgica); avaluacié de
la mobilitat i limitacions (flexid, extensid, abduccié i rotacid interna/externa): dolor en tots els moviments i
limitacié preferentment en rotacié interna i en flexio.

e El diagnostic és fonamentalment clinic (anamnesi i exploracid) i radiologic .
No procedeix sol-licitar TAC o RMN en els casos de dolor mecanic Pelvis / Maluc
e Les proves de laboratori no son especifiques per el diagnostic.

Proves diagnostiques recomanades

1.Proves que sol-licita Atencid Primaria (AP)
e  Rx PELVIS en carrega ( Front ) i MALUC axial bilateral

Signes basic diagnostic clinics + radiologics per interpretar radiologia simple

—  Osteofits (la troballa més especifica)
—  Estrenyiment espai articular
—  Esclerosi os subcondral
- VSG<20
2.Proves que sol-licita Atencié Hospitalaria (AH)
e Aconsiderar per Traumatologia, segons proves d’AP i exploracié per COT i clinica estudiada.

Seguiment a I’Atencié Primaria

e Anamnesii Exploracié Fisica detallades. Avaluacio global del pacient (comorbiditats, etc)
e Us racional de proves complementaries. Derivar sempre amb una RX de Pelvis i maluc, amb menys de 1
any.
e Trocanteritis en fases inicials — seguiment a I’Atencid Primaria
e Tractament esglaonat i individualitzat:
v' Terapies no farmacologiques: educacid, exercici fisic, reduccié d’obesitat, Us de mesures per re-
duir la sobrecarrega articular (bastons i crosses).
v Valorar derivar Fisio APiC per intervencid grupal
e Terapies farmacologiques: Paracetamol, AINES, derivats opioides
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Criteris de derivacio

Abans de derivar a TRAUMATOLOGIA
e Realitzar valoracié clinica acurada i radiologia simple (RX pelvis en carrega i axial de maluc)

| haver realitzat maneig inicial amb tractament no farmacologic-exercicis de rhb i farmacologic

1.Criteris de derivacié com 12 visita a TRAUMATOLOGIA = OC a eCAP AD00001

e Sospita d’artrosi secundaria, especialment d’origen traumatic

e Coxartrosi severa (amb deformitat, limitacio, bloqueig articular) o en pacients joves

e Indicacid quirurgica: simptomatologia refractaria al tractament medic i rehabilitador, amb important impacte
sobre la qualitat de vida i afectacid radiologica.

e Trocanteritis refractaria a tractament medic i rehabilitador

En casos amb dolor que no invalida activitats de vida diaria , Coxartrosis amb dolor i/o limitacid persistents
malgrat un correcte tractament conservador o si hi ha contraindicacio al tractament farmacologic, valorar in-
cloure en grups Fisio APiC o derivar a RHB

2.Criteris derivacié / utilitzacio interconsulta Clinica sense Pacient (ICSP) = OC a eCAP AD00044

- No resposta a tractaments conservadors

- Dubtes en seguiment del procés / cas i tractament

- Casos amb risc empitjorament clinica i/o signes radiologics — amb augment dolor i dificultats per deam-
bulacié .

Acords medicament / prescripcié AP — AH

I:> Tractament esglaonat i individualitzat:
v' Terapies no farmacologiques: educacid, exercici fisic, reduccié d’obesitat, Us de mesures per re-
duir la sobrecarrega articular (bastons i crosses).

v’ Terapies farmacologiques:
El dolor de pelvis/ maluc es pot tractar amb AINES ( Ibuprofé o Naproxé )

En altres casos de dolor cronic, es pot associar amb Tramadol o Paracetamol

-‘ NO recomanats condroprotectors ( Sysadoa) — per evidéncia cientifica i recomanacions CatSalut

Informacié retorn derivacié des de Hospital a Atencié Primaria

Informacié de retorn des de I’Atencié Hospitalaria(AH) a I’Atencié Primaria (AP)
- En tots els casos derivats com 12 visita o Interconsulta sense pacient, ha d’haver en curs clinic una resposta
clinica a la derivacid realitzada per I'AP
Casos que Traumatologia dona alta i torna a Atencid Primaria per seguiment

- Problemes de Pelvis i Maluc resolts
- Problemes de Pelvis o Maluc intervinguts quirdrgicament i finalitzats els seguiments i controls per Trauma-
tologia-, estables amb mesures farmacologiques i no farmacologiques
En les altes de Traumatologia ha de constar :
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Diagnostic definitiu , recomanacié terapéutica i pla de seguiment a I’AP

Criteris Derivacié d’AP a Grup FISIO APiC

CRITERIS PER DERIVAR DES DE AP A FISIOTERAPEUTA APiC

COXALGIA
Persones amb artrosi de MALUC
Persones amb TROCANTERITIS

DIAGNOSTICS PER DERIVAR A FISIO APiC

e M16 (0o M16.9) — Coxartrosi
® M70.6 — Bursitis del trocanter

Les derivacions a intervencions grupals dels FISIO APiC , es realitzen des del

metge de familia de 'EAP
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3.PROCES ESPATLLA DOLOROSA

Clinica: dolor a espatlla amb limitacid, o no, de la seva mobilitat.

Principals causes d’espatlla dolorosa:

rTendinopatia del maneguet rotador, amb o sense ruptura, amb o sense calcificacio
rTendinopatia bicipital: afectacio selectiva de la porci6 llarga del tend bicipital.
FCapsulitis adhesiva o retractil: progressiva limitacio de la mobilitat, activa i passiva.
FArtropatia acromio-clavicular i gleno-humeral: d’origen traumatic o degeneratiu.
FDolor referit (columna cervical, pulmd, cor, via biliar, etc)

FAltres: traumatismes, artritis, neoplasies, polimialgia reumatica, fibromialgia.

La causa més freqlient és la tendinopatia del maneguet, que es manifesta com un dolor mecanic progressiu
amb limitacio de I'abduccié i rotacions, de caracteristiques mecaniques, amb limitacié de I'abduccio i les rota-
cions (pentinar-se i cordar-se un davantal).

Signes d’alarma: antecedents de cancer, febre, afectacié general, deformitat o signes flogotics, reumatisme
sistemic previ, traumatisme previ, debilitat.

Exploracio: inspeccid, palpacio de punts dolorosos i avaluacié de la mobilitat (activa, passiva i contra-resistén-
cia).

e  Patrd d’afectacio periarticular: dolor i limitacié amb la mobilitat activa

e  Patré d’afectacio articular: dolor i limitacié amb la mobilitat activa i passiva

e  Patrd de dolor referit: mobilitat activa i passiva sense dolor ni limitacio

Proves diagnostiques recomanades

El diagnostic es pot establir, sovint, amb I'anamnesi i I'exploracié fisica.

Hi ha una pobra correlacié entre clinica i lesions anatomiques (poblacié sana asimptomatica pot presentar lesi-
ons).

Les proves complementaries sén poc especifiques i el seu Us no sol variar el maneig conservador.

1. Proves que sol-licita Atencié Primaria (AP)

e  Ecografia clinica: com a primera opcid, si disponible al centre. Es cost-efectiva. Especialment davant
sospita clinica d’afectacio tendinosa.

e Ecografia reglada (servei de Diagnostic per la Imatge): si eco clinica no disponible al centre.

e RX simple (frente i axial): Util per a objectivar calcificacions subacromials, signes degeneratius articu-
lars, disminucié de I'espai subacromial (signe d’aprimament o ruptura tendinosa), i descartar lesions
litiques o blastiques.

Indicada, especialment, si: 1) antecedent traumatic, 2) dolor de ritme inflamatori, 3) signes alarma (An-
nex 1), 4) sospita d’afectacid intraarticular, 5) manca de resposta a mesures conservadores, i 6) deriva-
cié a Traumatologia
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2. Proves que sol-licita Atencié Hospitalaria (AH)

° TC
° RM
e ArtroRM

Seguiment a I’Atencié Primaria

IMETGE DE FAMILIA

e Anamnesi i exploracid fisica detallades. Us racional de proves complementaries, prioritzar ecografia.
e Tractament esglaonat i individualitzat:

o repos funcional

o analgeésics / AINEs

o Infiltracié amb cortis (si EAP o MF competent)

o Cinesiterapia passiva i exercici funcional per prevenir rigidesa

e  Evitar duplicitats en la derivacié (no enviar simultaniament a reumatologia i traumatologia)
FISIO APiC (segons pla funcional)

Sén tributaris de intervencid per part del FISIO APiC tots aquells pacients amb dolor de > 6 setmanes de durada,
amb mobilitat conservada (flexié GH > 1002 i/o RE GH > 309), i que presentin les seglients patologies:

e Tendinopatia del manegot.
e Sindrome subacromial.
e Ruptura tendinosa sense criteri quirurgic,
o Parcial
o Complerta en > 70 anys sense alt requeriment funcional
e  Artrosi glenohumeral

Tipus de intervencio:
e Activitat grupal

e Intervencid individual segons els casos i recomanacio exercicis

Annex 2. Codis diagnostics i criteris inclusid / exclusid activitat grupal fisio APiC

Criteris de derivacio

1. Criteris de derivacio com 12 visita = OC a eCAP AD0O0001. TRAUMATOLOGIA

Seran candidats a derivacié les persones amb dolor a espatlla persistent i mal controlat i/o amb limitacié de la
mobilitat, que presentin:

e Indicacié quirurgica: ruptura completa del maneguet en pacients amb alt requeriment funcional, refrac-
taria a tractament conservador i rehabilitador. PREFERENT
e Manca de resposta a un tractament conservador esglaonat o si no s’ha pogut fer infiltracié. ORDINARIA

e Artropatia glenohumeral o acromio-clavicular. ORDINARIA
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e inestabilitat glenohumeral cronica (luxacié recidivant de I'espatlla). ORDINARIA

2. Criteris de derivacié com 12 visita = OC a eCAP AD00001. REHABILITACIO

e  Capsulitis adhesiva-retractil. PREFERENT

e Tendinopatia del manegot que no millora amb les mesures conservadores realitzades des d’Atencid
Primaria. ORDINARIA

e 1r. episodi de luxacié espatlla aguda. PREFERENT

e Ruptura tendinosa sense criteri quirtrgic. ORDINARIA

e Patologia traumatica d’espatlla, sense fractura. ORDINARIA

e  Criteri d’exclusié per intervencié de fisio ApiC. ORDINARIA

3.Criteris derivacié / utilitzacié interconsulta Clinica sense Pacient (ICSP) = OC a eCAP AD00044

e Dubtes de maneig o dubtes interpretacio de proves
e Dubtes de tractament o evolucié de casos coneguts
e Empitjorament de casos controlats per Traumatologia ja valorats.

Acords medicament / prescripcié AP — AH

L) Tractament esglaonat i individualitzat:
v' Terapies no farmacoldgiques: educacid, exercici fisic, s de mesures per reduir la sobrecarrega
articular
v’ Terapies farmacologiques:
El dolor d’espatlla dolorosa es pot tractar amb AINES ( Ibuprofé o Naproxé ) o
En altres casos de dolor cronic, es pot associar amb Tramadol o Paracetamol

-’NO recomanats condroprotectors ( Sysadoa) — per evidencia cientifica i recomanacions Farmacia CatSalut

Informacio retorn derivacié des de Hospital a Atencié Primaria

Es retornara a I’Atencié Primaria aquelles persones amb espatlla dolorosa, amb diagnostic establert i clinica es-
tabilitzada després del tractament.
Informacio de retorn des de I’Atencié Hospitalaria(AH) a I’Atencié Primaria (AP)
- En tots els casos derivats com 12 visita o Interconsulta sense pacient, ha d’haver en curs clinic una resposta
clinica a la derivacié realitzada per I’AP

Retorn a I’Atencié Primaria quan:
eS’han indicat i realitzat els tractaments que es considerin des de I’AH (infiltracions, rehabilitacid) i se n’ha
valorat la resposta

eS’han esgotat les alternatives terapeutiques disponibles des de I’AH
oEn tots els casos derivats, ja sigui com a 12 visita o com a Interconsulta sense pacient , ha d’haver en curs
clinic una resposta clinica a la derivacié realitzada per I'AP
En les altes de Traumatologia ha de constar :
Diagnostic definitiu , recomanacié terapéutica i pla de seguiment a I’AP
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4.PROCES GENOLL- GONALGIA

Exploracié en Atencié Primaria

Concretar motiu, localitzacid, temps aparicid, caracteristiques del dolori tractaments realitzats fins el moment.
Exploraci¢ fisica
Objectiu visita COT (1Q, infiltracio, dubte diagnostic o de tractament, ampliar estudi, etc.)

Proves diagnostiques recomanades

1.Proves que sol-licita Atencid Primaria (AP)
e  Demanar nova radiografia simple AP en carrega, perfil iaxial rotula si no hi han previes en els darrers
12 mesos.
e  Ala patologia de parts toves i 0ssia, valorar analitica amb parametres inflamatoris si precisa.
e Ressonancia Magnética Nuclear si clinica clara meniscal i radiografia simple sense signes artrosics des-
prés d’evolucio de 3 mesos de clinica, bloqueig articular i limitacié deambulacio correcte

e NO demanar ecografies ni TAC per utilitat limitada en patologia de genoll.

2.Proves que sol-licita Atencié Hospitalaria (AH)
e  Ressonancia Magnetica Nuclear

Seguiment a I’Atencié Primaria

Situacions cliniques on el seguiment del procés es realitza / s’ha de realitzar a I’AP:

Gonartrosi no tributaria de tractament quirudrgic ni infiltracions.
Contusions
Esquing i entorsi grau | i Il no complicats

Criteris de derivacio

1.Criteris de derivacié com 12 visita = OC a eCAP AD00001

- Fractures
- Tumors ossis.
- Deformitats extremitats inferiors: genu varo, valgo i recurvatum simptomatics.

Derivar atraumatologia, després de tractament amb analgésia i/o antiinflamatoris i després de tractament amb
rehabilitacié (centre RHB de referencia):

- Si 2 0 més luxacions femoropatelars

- Meniscopatia després de mal gest, bloqueig articular

- Esquing i entorsi grau Il complicats / Il

- Lesions Iligamentoses amb inestabilitat genoll.
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Derivar atraumatologia, després de tractament amb analgeésia i/o antiinflamatoris i després de tractament amb
rehabilitacio i/o Fisioterapeuta APIC):

- Gonartrosi grau lll / IV (tributaria de cirurgia o infiltracid)

- Sd femoropatelar

2. Criteris derivacio preferent

Preferent si:

- Fractures.

- Limitacié molt important per les activitats basiques de la vida diaria.

3.Criteris derivacié / utilitzacio interconsulta Clinica sense Pacient (ICSP) = OC a eCAP AD00044
e Dubtes de maneig o dubtes interpretacio de proves
o Dubtes de tractament o evolucié de casos coneguts
e Empitjorament de casos controlats per Traumatologia ja valorats.

4. Derivar a Reumatologia en cas de sospita de malaltia inflamatoria amb resultat analitic alterat.

5. Derivar a fisioterapeuta ApiC en cas de gonartrosi no tributaria d’intervencié quirurgica, sindrome femoropa-
telar amb obertura de codi diagnostic adequat.

Acords medicament / prescripcié AP — AH

£ Tractament esglaonat i individualitzat:
v' Terapies no farmacologiques: educacio, exercici fisic, reduccié d’obesitat, Gs de mesures per re-
duir la sobrecarrega articular (bastons i crosses).

v’ Terapies farmacologiques:
El dolor de genoll ( gonalgia) es pot tractar amb AINES ( Ibuprofé o Naproxé ) o
En altres casos de dolor cronic, es pot associar amb Tramadol o Paracetamol

’NO recomanats condroprotectors ( Sysadoa) — per evidencia cientifica i recomanacions Farmacia CatSalut

Informacid retorn derivacié des de Hospital a Atencié Primaria

Informacié de retorn des de I’Atencié Hospitalaria(AH) a I’Atencid Primaria (AP)
-En tots els casos derivats com 12 visita o Interconsulta sense pacient , ha d’haver en curs clinic
una resposta clinica a la derivacié realitzada per I'AP

Casos que Traumatologia dona alta i torna a Atencid Primaria per seguiment

- Problemes de genoll resolts per Traumatologia
-Problemes de Genoll intervinguts quirdrgicament i finalitzats els seguiments i controls per Trau-
matologia-, estables amb mesures farmacologiques i no farmacologiques
En les altes de Traumatologia ha de constar :
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Diagnostic definitiu , recomanacié terapéutica i pla de seguiment a AP

Criteris derivacio Fisio APiC

CRITERIS PER DERIVAR DES DE AP A FISIOTERAPEUTA APiC

e Persones amb GONALGIA per GONARTROSI sense criteris intervencid quirurgica
e Persones amb sdre.femoropatelar amb dolor persistent (>6 setmanes)
a la cara anterior del genoll.

DIAGNOSTICS PER DERIVAR A FISIO APiC

e M22 —Trastorn de la rotula
e M17 (o M17.9) — Gonartrosi
e Gonalgia

Les derivacions a intervencions grupals dels FISIO APiC , es realitzen des del
metge de familia de 'EAP
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PROCES DE LA MA | CANELL

Exploracions en Atencio Primaria

Dolor, deformitat o/i tumefaccié de I'articulacié de ma o canell amb o sense traumatisme
previ que persisteix després de tractament conservador. Signes clinics de deformitat,
tumefaccio, impotencia funcional , crepitacié local , inestabilitat articular o equimosi.

Proves diagnostiques recomanades

e 1.Proves que sol-licita Atencié Primaria (AP)

e STC e EMG solsament si disestesies a
tots els dits.(N mitja o cubital)

e Ditenresort o No necessita prova
complementaria.

e Malaltia de Dupuytren e No necessita prova
complementaria.

e Tumors de parts toves (ganglions) e Rx AP/perfil

e Artrosis de mans: e Rx mans front o oblicua

Rizartrosis Rx AP/perfil canell. Projeccié de
Roberts.
Artrosis interfalangica Rx AP/Perfil dit

e Tendinitis mans e Rx AP/perfil

e Traumatismes mans e Rxma fronti oblicua

e Traumatismes canell e Rxcanell front i perfil

e Traumatismes dits e Rxdit front i perfil

e Sospita fractura escafoides e Rxseriada d’ escafoides.
Projeccié d’ Sneck

Els estudis radiografics han de ser de data de menys d’un any.

2.Proves que sol-licita Atencié Hospitalaria (AH)
e Altres Rx si fos necessari o RM si es considera adequat
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Seguiment a I’Atencié Primaria

Situacions cliniques on el seguiment del procés es realitza / s’ha de realitzar a I'AP
e Esquing grau 1:

Embenat tubular elastic (Tubigrip®) 7-10 dies,
0O bé, embenat funcional.
Fred local (10 minuts aprox.) 2-3 cops al dia.
Elevacio de I'extremitat (ma més alta que el colze): xarpa.
Aine vo si precisa.
Als 7-10 dies, si la clinica és favorable, comencar exercici basics de flexié i extensid

del carp, exercicis en urpa i pingca simples i rotacions suaus al limit del dolor (5-10

minuts, 2-3 vegades al dia). Fer-los fins que desapareguin les molésties

e Capsulitis
Immobilitzar mitjangant ferula digital d’alumini en extensié de les interfalangiques

(IF).

Si la capsulitis afecta I'articulacié metacarpofalangica (MF), immobilitzar a 902 la MF i

a 02 (extensio) les IF.

Elevacio de I'extremitat (ma més alta que el colze): xarpa.

Aine vo si precisa.

Després de la retirada de la ferula als 7-10 dies comencar exercicis d’urpa fina i
gruixuda, actius del dit afectat, exercisis de flexié i extensio del carp. Fred local (2-3 vegades al
dia, entre 8-10 minuts ) )

Derivacié a REHABILITACIO si no milloria

*  STC amb EMG amb afectacio lleu no cal derivacié a COT. Derivar a RHB, si es necessari.

Criteris de derivacioé

1.Criteris de derivacio com 12 visita = OC a eCAP AD0O00O

- Anamnesis,antecedents personals i motiu de consulta amb prova complementaria adequada.
- Rizartrosis i artrosis periescafoidea que provoca incapacitat funcional per les activitat diaries .
- STC i compressio cubital (a nivell de colze o Canal de Guyon)
- Malaltia de Dupuytrem amb presencia de noduls o bandes fibroses que retraiguin un o més
dits. Prova de Hueston o Test de la Mesa positiva.
- Tenosinovitis de DeQuervain persitent tot i tractament conservador (després de férula,
rehabilitacid i AINE) .
- Dolors de carp de llarga durada
- Dits en gallet
- Tumors intraossis i de parts toves. (ganglions, tumors de cels. Gegants)
- Seqiieles de fractures que comportin defectes rotacionals o de I'eix.
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Criteris derivacio es preferent :
Derivacio preferent en fractures i tumors intraossis.

2.Criteris derivacié / utilitzacio interconsulta Clinica sense Pacient (ICSP) = OC a eCAP AD00044
e Dubtes de maneig o dubtes interpretacio de proves

e Dubtes de tractament o evolucié de casos coneguts
e Empitjorament de casos controlats per Traumatologia ja valorats.

Acords medicament / prescripcié AP — AH

|:> Tractament esglaonat i individualitzat:
v' Terapies no farmacologiques: educacid, exercici fisic, reduccié d’obesitat, (s de mesures per
reduir la sobrecarrega articular (bastons i crosses).

v Terapies farmacologiques:
El dolor de ma i canell) es pot tractar amb AINES ( Ibuprofé o Naproxé ) o
En altres casos de dolor cronic, es pot associar amb Tramadol o Paracetamol

-‘NO recomanats condroprotectors ( Sysadoa) — per evidencia cientifica i recomanacions Farmacia CatSalut

Informacié retorn derivacié des de Hospital a Atencié Primaria

Informacié de retorn des de I’Atencié Hospitalaria(AH) a I’Atencid Primaria (AP)
-En tots els casos derivats com 12 visita o Interconsulta sense pacient, ha d’haver en curs clinic
una resposta clinica a la derivacié realitzada per I’AP

Casos que Traumatologia dona alta i torna a Atencid Primaria per seguiment
- Problemes de genoll resolts per Traumatologia

-Problemes de Genoll intervinguts quirdrgicament i finalitzats els seguiments i controls per
Traumatologia-, estables amb mesures farmacologiques i no farmacologiques
En les altes de Traumatologia ha de constar :
Diagnostic definitiu , recomanacid terapéutica i pla de seguiment a AP
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6.PROCES PATOLOGIA PEUS | TURMELL

e  Processos que afecten als peus i turmells: dolor, deformitats, traumatismes, alteracions de la marxa..

e Anamnesi: localitzacid, cronologia i caracteristiques del dolor. Antecedents de traumatismes, intervencions
quirargiques, malalties reumatologiques, neurologiques, tabaquisme, diabetis, gota.

e Exploracid fisica: inspeccio; palpacid, avaluacié mobilitat, avaluacié neurologica (forga i sensibilitat, reflexos
OT) i avaluacié de polsos.

Proves diagnostiques recomanades

1. Proves que sol-licita Atencié Primaria (AP)
e RX ambdds peus: front i perfil (FP) en carrega (bipedestacié)
e Sisospita de fractura o luxacio: Rx peus: FP/obliqua (descarrega)
e En Neuroma de Morton: ecografia

2. Proves que sol-licita Atencié Hospitalaria (AH)
e TC
e RMN

Seguiment a I’Atencié Primaria

Situacions cliniques on el seguiment del procés es realitza/ s’ha de realitzar a I'AP:

e  Retropeu:
o Fascitis plantar
o Tendinopatia Aquilea

e Mig peu: Artrosi tarsiana

e Avantpeu:
o Metatarsalgia (plantilles )
o Neuroma Morton
o Hallux valgus amb clinica lleu
o Quintus varus lleus

e Turmell:
o Tenosinovitis
o Esquingos
o Canalsidel Tars
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Criteris de derivacio

1. Criteris de derivacié com 12 visita= OC a eCAP AD00001:
e  Fascitis plantar sense millora amb plantilles ni RHB
e Entorsis/ esquingos sense millora amb tractament conservador ni RHB
e  Fractures/ luxacions
e Ganglié amb dolor/ moleésties al caminar
e Hallux valgus amb dolor sever o sense millora amb tractament conservador
e Dits en martell
e Peu pla/ cavo dolorosos
e Neuroma de Morton sense millora amb tractament conservador
e Hallux rigidus
e Quintus varus
e Metatarsalgies sense millora amb plantilles

2. Criteris derivacio / utilitzacié interconsulta Clinica sense Pacient (ICSP) = OC a eCAP AD00044:

e Dubtes de maneig o dubtes interpretacio de proves
e Dubtes de tractament o evolucié de casos coneguts
e  Peticié de PAOs

3. Criteris de derivacié urgent:

e Isquémia aguda: abséncia de polsos : derivacié a HUGTIP
e Sospita d’infeccid: artritis septica

e Fractures inestables

e Deficit neurologic

Acords medicament / prescripcié AP — AH

E> Es pot tractar amb AINES ( Ibuprofé o Naproxé ) o amb glucocorticoides.
En altres casos de dolor cronic, es pot associar amb Tramadol o Paracetamol

-‘NO recomanats condroprotectors ( Sysadoa) — per evidencia cientifica i recomanacions Farmacia CatSalut

Informacio retorn derivacié des de Hospital a Atencié Primaria

Informacié de retorn des de I'Atencié Hospitalaria(AH) a I’Atencié Primaria (AP)
- En tots els casos derivats com 12 visita o Interconsulta sense pacient, ha d’haver en curs clinic una resposta
clinica a la derivacid realitzada per I'AP
Casos que Traumatologia dona alta i torna a Atencid Primaria per seguiment

- Problemes de Peui Turmell resolts per Traumatologia
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- Problemes de Peu / Turmell intervinguts quirirgicament i finalitzats els seguiments i controls per Trauma-
tologia-, estables amb mesures farmacologiques i no farmacologiques
En les altes de Traumatologia ha de constar :
- Diagnostic definitiu , recomanacié terapéutica i pla de seguiment a I'AP

ANNEX — ACTUACIO GENERAL EN SITUACIONS ESPECIFIQUES

1) - Antecedent de valoracié per Traumatologia amb indicacié quirdrgica — davant situacions de
pacients ja valorats per intervencié quirdrgica per Traumatologia, que s’ha posposat i el paci-
ent empitjora — Sol-licitar nova RX per part de Primaria i fer nova derivacié com OC — 12 visita
a Traumatologia , sense valorar RX que ja ho fara Traumatologia.

2) Per Gesti6 de PAO que correspon a Traumatologia — derivar com Interconsulta sense pacient
(ICSP) — OC AD00044 en eCAP.

3) Pacients que aporten proves de la medicina privada (TAC, RMN ) — si compleix els criteris de
derivacié acordats = realitzar derivacié com 12 visita a Traumatologia i adrecar als pacients a
Arxius HMB per que aportin el CD de les proves realitzades a medicina privada, per que es
pengin a HC3 des d’ Arxius HMB.

4) En casos amb patologia de parts toves — que requereix derivacié a Traumatologia , la RX la
sol-licita Primaria , pero la valoracié de la radiologia la realitzara Traumatologia en la visita
presencial que es programi.

5) En qualsevol dels processos d’aparell locomotor, quan la persona presenti una clinica alta-
ment invalidant, per dolor intens mal controlat o limitacié marcada de la mobilitat, i es tracti
d’una persona activa laboralment i en situacié de baixa laboral, es podra considerar la de-
rivacio PREFERENT, per valoracié per Traumatologia de forma agil.

6) En situacions que es deriva el pacient i després de la valoracio realitzada per metge atencio
hospitalaria, precisa d’'una valoracié per un altre servei de I’hospital i un canvi de prestacio
( Ex de Traumatologia a Reumatologia é de Reumatologia a Traumatologia ), el canvi de
prestacio i la programacio es realitzara a I’atencié hospitalaria i s’informa dels motius del
canvi a Metge de Familia , sobre la 12 derivacié realitzada.

7) Casos que s’ha retornat la derivacié com 12 visita — sense visitar al pacient i el metge de
familia, considera per historia del pacient que caldria una valoracié presencial del trauma-
toleg — el cap clinic de 'EAP compartira el cas amb el traumatoleg assignat a I’'EAP per que
es revalori realitzar la visita .

8) Casos que Traumatologia realitza un ttc (post intervencid quirdrgica , post infiltracid ), se-
gons criteri de seguiment — Traumatologia programara una visita successiva de control
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Es potenciara entre Equips Atencié Primaria i Traumatoleg de referencia , 2
sessions a I’any en cada EAP, pel seguiment i accions de millora conjuntes dels
acords i criteris de derivacio.




