
VALOR AFEGIT DE LA INFERMERA EN LA 
DISMINUCIÓ DE LA LLISTA D’ESPERA 

D’OFTALMOLOGIA  

INFERMERA EN CRIBRATGE DE 
CATARACTES 



    JUSTIFICACIÓ 

   A l’hospital Sant Bernabé vàrem finalitzar l’any 2013 
amb una llista d’espera important de primeres visites 
d’oftalmologia, derivades d’AP amb OD de possible 
cataracta. 

   Davant d’aquesta situació es va crear un grup de 
treball per trobar solucions. 



     OBJECTIU 

•  Disminució de la llista d’espera de primeres 
visites a consultes externes d’oftalmologia per a 
valorar possible patologia de cataractes. 

 

•   Disminució de la inclusió en la LEQ. 



   METODOLOGIA 

1.  CREACIÓ DEL GRUP DE TREBALL 
  - Oftalmòleg 
  - Optometrista 
  - Supervisora de CCEE 
  - Cap d’admissions 

   



   METODOLOGIA 

2.  ANÀLISI 
      Revisió de pacients en LLE amb orientació 

diagnòstica de possible cataracta descrit pel 
metge d’AP. 

3.  REVISIÓ BIBLIOGRÀFICA 
•  Cerca de possibles mètodes de cribratge de 

patologia de cataracta. 
•  Existeix un qüestionari homologat pel 

departament de salut per a al cribratge i 
priorització de  la cirurgia de cataractes. 



   METODOLOGIA 

4. ICC 
   Creació de la figura de la infermera de cribratge 

de cataractes  (ICC) 
 
5. AGENDES 
   Creació de nous circuits i noves agendes de CCEE 

per a la ICC, paral·lelament amb la consulta 
d’optometrista. 

 
6. PROTOCOL 
   Creació d’un protocol de cribratge de cataractes 



PROTOCOL PER  A LA PRIORITZACIÓ DE 
CIRURGIA DE CATARACTES 

 
•  Els fulls de derivació arriben al servei 

d’admissió. 

•  L’oftalmòleg revisa aquests fulls i separa els 
que orienta com a patologia de cataracta. 

•  Les peticions arriben a la ICC qui s’encarrega 
de revisar la HC dels pacients i comprovar que 
no estiguin ja intervinguts o en llista d’espera...  

•  Uns dies abans la ICC fa una trucada al pacient 
per citar la visita i recomprovar que no hi hagi 
una cirurgia prèvia.  



PROTOCOL PER  A LA PRIORITZACIÓ DE 
CIRURGIA DE CATARACTES 

EXPLORACIÓ I VISITA 
 
1er: OPTOMETRISTA 
•  Agudesa visual i Biomicroscòpia directa             

(detectar la cataracta) 
•  Resultat: 

1.  Cataracta: Consulta ICC 
2.  Altre problema no relacionat  
     amb la cataracta: Oftalmòleg. 

2on: INFERMERA 
•  Acollida i explicació del procediment 
•  Test de cribratge de cataractes (Sistema de 

priorització de pacients en llista d’espera per a 
cirurgia electiva de cataracta del departament 
de salut) 



PROTOCOL PER  A LA PRIORITZACIO DE 
CIRURGIA DE CATARACTES 



PROTOCOL PER  A LA PRIORITZACIO DE 
CIRURGIA DE CATARACTES 



PROTOCOL PER  A LA PRIORITZACIO DE 
CIRURGIA DE CATARACTES 

CONDUCTA A SEGUIR: 
 
A:  Puntuació ≥40 :  
    Derivarem al pacient a visita amb oftalmòleg. 

Després de la visita és ell qui decideix si el 
pacient entra en LEQ  o no. 

 



PROTOCOL PER  A LA PRIORITZACIO DE 
CIRURGIA DE CATARACTES 

B. Puntuació < 40:   
   Segons la limitació per a les activitats  de la vida 

diària és la ICC qui decideix el seguiment i control 
del pacient i per tant la no inclusió a la LEQ 

 
•  Agudesa visual greu sense limitació de les 

activitats de la vida diària derivarem a nou 
cribratge de cataractes en 6 mesos 

•  Agudesa visual moderada o lleu amb 
limitació per a les activitats de la vida diària 
derivarem a nou cribratge en 3 mesos. 

•  Agudesa visual moderada o lleu sense 
limitació de les activitats de la vida diària 
derivarem a nou cribratge en 1 any. 



       RESULTATS DE LA  
       CONSULTA DE ICC 

MES 

CRIBATGE LEQ ALTRE PAT JA IQ O 
LEQ NO VENEN NO CR TOTAL 

GENER 11 8 1 1 8 6 35 
FEBRER 15 16 2 4 3 7 47 
MARÇ 12 20 1 6 7 16 62 
ABRIL 7 15 7 2 4 3 38 
MAIG 14 20 8 1 3 6 52 
JUNY 4 24 3 1 3 8 43 
JULIOL 12 14 7 3 3 7 46 
AGOST 0 0 0 0 0 0 0 

SETEMBRE 13 17 4 3 2 8 47 
OCTUBRE 31 13 2 1 0 0 47 

NOVEMBRE 21 19 0 0 7 0 47 

DESEMBRE 19 13 5 3 4 1 45 
TOTAL 159 179 40 25 44 62 509 
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   RESULTATS LLE CCEE 

•  Inici projecte: LLE de 2 anys 

•  Després de 1 any: LLE de 3 mesos 

•  Novembre de 2015: no hi ha LLE 



        CONCLUSIONS 

•  La creació de la figura de la ICC ha suposat un gran avenç pel 
que fa a control LLE i inclusió en LEQ. 

•  Disminució de la pressió assistencial al metge oftalmòleg. 

•  La ICC és de gran valor afegit ja que comporta: 
      -  Més temps de dedicació a la consulta. 
      -  Detecció d’altres problemes . 
      -  El pacient té una persona propera de referència. 
      -  Disminució de l’angoixa del pacient ja que està  dintre 

del circuit hospitalari i dona seguretat. 
 
 
    La ICC ha estat molt ben acceptada per la població i 

per tot l’equip  
 



 
INVERTIR EN RECURSOS INFERMERS 

CORRECTAMENT ORGANITZATS 
APORTA UN GRAN VALOR AFEGIT A 

LES ORGANITZACIONS I A LA 
POBLACIÓ 




