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(Model traduït de l’original) Pilar Fitor
Hi ha un original en castellà necessari per a alguns pediatres.

PROTOCOL DE DERIVACIÓ A L’USMIJ

Un pacient haurà de ser presentat a interconsulta quan presenta més de tres factors de risc, una o dues senyals d’alarma o si conjuntament es presentin  dos o més factors de risc amb algun senyal d’alarma.

S’haurà de considerar com agreujant  les característiques personals dels pares i altres familiars que conviuen amb el nin. Situacions molt defavoridores socio-econòmicamnet i la gravetat del senyal d’alarma atenent l’edat cronològica i mental del nin.

QUAN S’HA DE DERIVAR UN PACIENT A L’ USMIJ

Un pacient haurà de ser derivat quan presenti dos o tres factors de risc conjuntament amb dos o més senyals d’alarma.

Els quadres clínics que permeten sospitar de l’existència d’alguna de les següents patologies són gairebé sempre motiu de derivació:

Trastorns generalitzats del desenvolupament psíquic: retard mental, autisme, psicosis infantils....

Trastorns greus de l’alimentació: anorèxia i/o bulímia greus i persistents, altres com menjar terra o elements inadequats, etc...

Encopresi molt resistent

Depresió  i trastorns afectius de la infantesa

Trastorns obsessius-compulsius

Evidències o sospites fonamentades de maltractaments físics o abusos sexuals.

ELEMENTS DEL PART D’INTERCONSULTA

Motiu de la consulta

Exploracions realitzades i resultats

Antecedents familiars I personals significatius

Informacions d’altres professionals

Intervencions prèvies a la derivació i resultats

Qui fa la demanda i per què

Actitud de l’infant i la família davant el problema

NOM:                                                                                    DNI:                                             

FACTORS DE RISC PER A TOTES LES EDATS

CIRCUMSTÀCIES  AL VOLTANT DE LA CONCEPCIÓ I L’EMBARÀS

1.-Mares adolescents

2.-Fill no acceptat durant l’embaràs

3.-Embaràs d’alt risc

CIRCUMSTÀNCIES PERI-NATALS

4.- Prematuritat

5.-  Sofriment fetal

6.-Malformacions del nou nat

7.-Separació perllongada de la mare i el nin

8.-Hospitalitzacions perllongades

MALALTIES CRÒNIQUES

9.-Asma, obesitat, diabetes, dèficits sensorials, neoplàsies, sida...

10.-Malalties metabòliques que originen dèficits intel·lectuals

11.-Malalties agudes del SNC

SITUACIONS AMBIENTALS I FAMILIARS QUE PROVOQUEN ESTRÈS

12.- Mort del pare, mare, algun germà, o altres familiars molt propers

13.- Separació traumàtica dels pares

14.-Hospitalització perllongada  del pacient

15.-Hospitalització perllongada del pare o la mare    

16.- Emigracions

17.-Situacions econòmiques molt desfavorides

18.-Canvis escolars i ambientals freqüents

19.- Presència de maltractaments físics i abusos sexuals en la família

CARACTERÍSTIQUES DELS PARES

20.-  Antecedents de trastorns psicopatològics greus en un o ambdós pares 

21.- Pares amb malalties cròniques greus

22.- Desestructuració familiar. Conflictes crònics greus en la parella

23.- Famílies monoparentals no compensades

24.- Pares amb baixa actitud parental: molt joves, molt grans, amb infàncies molt difícils, abandònics, maltractans.....

CARACTERÍSTIQUES TEMPERAMENTALS DE L’INFANT

25.- Nins amb temperaments difícils observats des del naixement:

Difícils i problemàtics des de les primeres setmanes, especialment si han nascut en ambients familiars patològics o conflictius.

Nins amb tendència a la tristesa i /o a esclats de ràbia

Nins amb alteracions en els ritmes biològics: somni, alimentació eliminació...

Nins amb dificultats d’adaptació a situacions i persones noves

Nins inhibits socialment, amb tendència a l’aïllament

26.- Temperaments difícils després del primer any de vida:

Reaccions exagerades d’ansietat en situacions noves

Inhibició conductual

S’aferra exageradament a la mare, etc

SENYALS D’ALARMA EN EL NOU  NAT, LACTANT  I INFANT D’ EI

TRASTORNS DE L’ALIMENTACIÓ I LA DEGLUCIÓ

27.-  Inapetència greu i perllongada

28.-  Rebuig d’aliments sòlids desprès dels 6-8 messos

29.-  Vòmits d’origen funcional repetitius, com expressió d’emocions

30.-  Mericisme ( regurguitació provocada de l’aliment) i pica  ( ingesta aberrant de substàncies no nutritives)

31.- Trastorns digestius d’origen funcional repetitius: estrenyiment, diarrees...
TRASTORNS  DEL SON

32.- A partir dels 30 messos, por a dormir 

33.-  Dificultats greus de separació a l’hora d’anar-se a dormir

34.-  “ Mal sons” gairebé tots els dies  durant un mes de durada

35.- Insomni perllongat, acompanyat d’apatia i rebuig al contacte social , sense reclamar atenció durant llargs períodes de temps

36.- Hipersòmnia

TRATORNS DEL COMPORTAMENT

37.- Crisis de còlera freqüents

38.- Conductes agressives

39.- Oposició i negativisme

40.- Baixa tolerància a la frustració

( Aquests trastorns s’han de considerar en l’ infants que per la seva edat cronològica haurian de tenir capacitats de control, quan siguin molt freqüents, intensos, i sobrepassin la capacitat de contenció dels  pares i educadors )

PORS I DIFICULTATS EN LES RELACIONS

41.- Pors intensos i persistents a la foscor, animals, persones desconegudes...

42.- Rebuig del contacte social, timidesa exagerada

43.- Problemes en la relació amb altres nins, agressivitat excessiva o aïllament

( Aquests trastorns s’han  de valorar a partir dels 2/3 anys d’edat)

TRASTORNS GREUS DE RELACIÓ

44.- Absència de contacte visual

45.- Somriure absent o  molt infreqüent

46.- Conductes autoagressives

47.- Llenguatge peculiar: ecolàlia, no utilització del propi nom,  ni el “jo”, logorrèic...

48.- Manca d’adequació als estímuls socials: absència de contactes interpersonals, o viculació excessiva de caire objectal

TRASTORNS DEL JOC

49.- Inhibició del joc

No juga

No s’interessa per les joguines

Utilitza les joguines de  manera estereotipada: copets rítmis, a la boca...

Utilitza les joguines de manera inadequada i destructiva

50.- Absència de joc simbòlic més enllà dels 3 anys d’edat

7. RETARDS  EN EL DESENVOLUPAMENT PSICOMOTOR , COGNITIU I DEL LLENGUATGE


( Fer-ne la descripció o acompanyar informe psicopedagògic si cal)

SENYALS D’ALARMA EN L’INFANT  D’EDAT ESCOLAR

DIFICULTATS DEL RENDIMENT ESCOLAR

51.- Descens significatiu del rendiment

52.- Bloqueig del rendiment no explicable per causes pedagògiques

53.- Importants dificultats d’atenció i concentració

54.- Problemes de memòria: oblida prest el que ha après

55.-  Signes de possible retard intel.lectual
( Aquesta problemàtica l’ha d’abordar primer l’EOEP i després fer  la derivació a SM) 

TRASTORNS DE LA COMUNICACIÓ I LA RELACIÓ

56.- Aïllament i inhibició social procupants

57.- Desconexions de la realitat, descontextualització, incoherent i logorrèic 

58.- Mutisme total o selectiu

 MANIFESTACIONS SOMÀTIQUES

59.- Alteracions de l’alimentació 

60.- Alteracions del son

61.- Alteracions del control d’esfínters

62.-Tics

63.- Dolors psicosomàtics freqüents

64.- Alopècia

65.- Vòmits i naúsees freqüents

TRASTORNS DE CONDUCTA

66.- Impulsivitat, oposicionisme, enrabiades, conductes rebelds

67.- Mentides molt freqúents

68.- Rebuig gre i frqúent de les normes escolars I familiars

69.- Comportaments delictius: robatoris, conductes destructives i agressives...

70.- Hiperactivitat excessiva

TRASTORNS D’ANSIETAT

71.- Presència de rituals compulsius

72.- Angoixa de separació

73.- Fòbies

TRASTORNS DE L’ESTAT D’ÀNIM

75.- Tristesa, irritabilitat

76.- Sentiments de culpa excessius

77.- Apatia, desinterès envers qualsevol activitat

78.- Agitació o lentitud psicomotora 

79.- Idees de suicidi o idees persistents sobre la mort

80.- Estats maníacs

Observacions:

SENYALS D’ALARMA EN EL PÚBER I ADOLESCENT

TRASTORNS PSICÒTICS

81.- Deliris, al.lucinacions

82.- Verbalitzacions extranyes, inusuals, conductes i idees extravagants 

83.- Interès morbós i absorbent per qüestions abstractes, filosòfiques, religioses, polítiques, com únic tema de pensament I conversa

84.- Notable deterior del funcionament peronal, social familiar i acadèmic.

85.- Introversió excessiva, retraïment i passivitat.

86.- Aïllament social: Manca d’amics íntims, evitació d’activitats de grup o relacionals

TRASTORNS AFECTIUS

87.- Mal humor, irritabilitat, tristor, apatia, aborriment, pesimisme,....

88.- Eufòria, loquacitat excessiva i descontrolada, descontrol en general

89.- Reducció del camp d’interessos i activitats

90.- Davallada del rendiment acadèmic habitual

91.- Sentiments de minusvalua, indefensió, automeinspreu, culpabilitat....

92.- Idees de mort i/o suicidi

93.- Insomni o excessiva somnolència

94.- Pèrdua excessiva de pes. Apatia física i moral.

95.- Somatitzacions, queixes de malalties  sovint

TRASTORNS D’ANSIETAT

96.- Pors excessives i injustificades

97.- Somatitzacions

98.- Viculació i aferrament familiar excessiu. No surt amb amics

99.- Retard i evitació de les situacions no familiars. Escola, treballs d’equip, relacions socials, esports, etc..)

100.- Preocupació excessiva i compulsiva per la netetja, ordre, simetria, infeccions, malalties, etc..

101.- Rituals i manies absurdes, comprobacions innecesàries

102.- Perfeccionisme i preocupació excessiva pel rendiment acadèmic, exàmens, resultats, competències, inhabilitats, errades...

103.- Trastorns de conversió: símptomes  produïts intencionalment que imiten malalties orgàniques, associats a factors psicològics , conflictes centrals, provocant malestar general i inhibició de l’activitat acadèmica i social.

TRASTORNS DE CONDUCTA

104.- Absentisme freqüent o crònic

105.- Rebelió sistemàtica, mai creu el que li manen

106.- Conductes de provocació, enfrontaments, agressivitat verbal

107.- Agressivitat física entre iguals o envers adults: familiars, docents...

108.-  Robatoris

109.- Mentides habituals

110.- Conductes sexuals explícites, inadequades a la seva edat

111.- Manifestacions de crueltat envers els animals o persones més febles

112.- Consum de tòxics

5.  ALGUNS INDICADORS D’ABÚS  DE SUBSTÀNCIES TÒXIQUES

113.- Cansament crònic

114.- Pèrdua de pes

115.- Congestió respiratòria, tosina crònica, ulls vermells

116.- Constipats freqüents a partir d’un temps curt determinat

117.- Deterior de la higiene personal

118.- Apatia, malestar general, se dorm a classe, es cansa tot d’una

119.- Canvis freqüents d’humor en intervals curts: eufòria- pena

120.- Deterior de la memòria, les capacitat d’atenció i concentració i de les capacitats de discriminació perceptiva, auditiva i visual 

121.- Baixada de l’autoestima , culpabilització, sentiments d’incapacitat

Observacions:

