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Atencié integrada

Hospitalitzacié d’aguts (HA) , rehabilitacié intensiva (R} i sociosanitaria (SS)

Valoracio integral Activacié de serveis
- a domicili d’actuacio
Prescripcio social 48-72 hores HA/RI
Ingrés HA/RI 72 hHA/RI — de salut 5 dies 5§
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Deteccio dels pacients amb Prescripciod i activacio dels serveis

necessitats socials a domicili
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Articular una atencio al domicili del pacient, integrant diferents
intervencions simultanies i coordinades: la social, la
rehabilitadora i la d’APS
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MOBILITZACIO DE RECURSOS
des d'AP-continuum assistencial
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Referent del cas al domicili

Donat el major component sanitari i el pes de
les necessitats de salut del pacient donat
d’‘alta, el paper de gestor o referent del cas
I'assumeix el professional d’infermeria
d’APS (DI referent del pacient o la GC del
cas), que treballara conjuntament amb el MF
del pacienti la TS (coordinacio i revaloracio
dels serveis d’atencid domiciliaria municipals)
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Poblacio diana

Pacients ingressats amb diagnostic d’ictus i
altres malalties cerebrals adquirides™, amb
afectacio de 2 o més activitats basiques de la
vida diaria i amb necessitats socials.

v *Codis CIM-9-MC: 430 (HSA), 431, 432 (hemorragies intracranials,) 433.x1,
434.xx ( ictus isquémics, 852.00 hemorragla subaracnoidal per traumatlsme,
852.20 hematoma subdural, 853.00 altres hemorragies intracranials traumatiques i
traumatismes cranials.

v’ Els pacients amb malaltia vascular cerebral (endavant Ictus) i
deteriorament cognitiu s’inclouran sempre que comptin amb sunort del

cuidador al domicili.
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|‘ ENFOCAMENT PAL-LIATIU | : AUTONOMIA PACIENT
COORDINACIO EQUIPS

O ENFOCAMENT CURATIU
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Font: PPAC 2012. Departament de Salut MACA / NECPAL + TERMINAL
Pronostic de vida > 24 mesos <18 mesos <6 mesos
Base clinica Multimorbiditat Condicié de salut Malaltiagreu
predominant N ; irreversible
Necessitats Fonamentalment fisiques I Necessariament integrals I Emocionals,
emergents espirituals, practiques
PDA +/- +++ ++
Orientacio pal-liativa # (puntual) |++/+++ (sIstemétlca!I ++4+ (obligada)
Focus de maneig Ordenacié de patologies Qualitat de vida Control de simptomes

Reduccio d'ingressos Preparacio a la mort
Estil assistencial “com a I'hospital” “com a casa” “com a casa”
Foment autocura ++ + .
Manteniment ++ + Només en presa de
autonomia decisions
Suport al cuidador + | ++ | e+
Intensitat d’equips +4 s
de suport
Intensitat de I'accio + ++
social
Lamort com a +e +++ 4+
element de gestio
clinica
Maneig del dol . +/- +++
Focus de satisfaccio-QV satisfaccio-QV satisfaccio-QV
lestratégia utilitzacio recursos utilitzacio recursos
avaluativa

resultats en salut
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METODOLOGIA DE
SEGUIMENT

COM HO FEM?
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#prsfgsztl - Seguiment problemes de salut
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Intel-ligéncia Activa

Eull integracid guies
Manteniment activitats
Condicionants/problemes
Mou Seguiment clinic
Ingressos Hospitalaris
cOmentaris subjectius
imaTges

programa del Nen Sa
Dades generals edat adulta
Espontania

procés [nfermer

Situacions especial cura
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nitiangant: Telefon.
Ca que ho podrem acudir a domciili | gestiona el PADES per

RCIA, PILAR - MEDICINA DE FAMILIA
STATA; MALALTIA DE PARKINSON; TRASTORN COGNOSCITIU LLEU
»

Pacient cronic complex
Atencid domiciliaria

ana la possibilitat de no activar
nvi a Montnegre. Li explico les
PADES.

Informe Pre-Alt

—_— bp valorat. Li explico a la dona.

» hrrama MACA

3 * GMA 4 I 12.1% reingr. ""-l
E, 76 ANYS) CRG 6 1 3 ' d =
Br nota | Notes del dia I Curs Clinic AE I Seguiment Clinic Compartit | ACTIUS | INACTIUS I 1.G.

Recercal * Tots O Prioritzats

']

Il MALALTIA DE PARK
ENM  (ucera pECOBIT
B DEPRESSIO REACTI
B  EsPonDILOSI
INCONTINENCIA D'O
DETERIORAMENT Ct
INSOMRNI ( NO ORG
HIPERCOLESTEROLI
HIPERPLASIA, DE L&
PORTADOR D'HEPA,
RESTRENYIMENT
HERNIA HIATAL

Si el pacient no requereix cap intervencid abans, I'EAP
realitzara un primer contacte amb el pacient/cuidadors en un
termini de 24/48 hores després de la data d’alta hospitalaria/
CSS; i planificara de manera consensuada amb la familia la
visita domiciliaria
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a v Teléfo
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la GC el 20/07/2016 [~ Email I~ Fax
Y1 |~ Consulta
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Objectius de la Visita telefonica

Comprovar l'arribada del pacient al domicili i la seva

situacio actual:

- Detectar estabilitat clinic

« Detectar necessitats percebudes: canvis en la
medicacid, dubtes en el tractament, en el seguiment

- Exploracio de I'entorn: cuidador i/o suport familiar i
social

Acordar la seguent visita a domicili (PCC/MACA o al CAP)
a les 72h

El missatge ha de ser breu, important i positiu.
D’aquesta manera donem valor a la trucada com intervencio infermera i no com a conversa telefonica
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Visita Domicili
Objectiu:

Detectar les necessitats de fragilitat, dependencia i risc social
no cobertes al domicili

ATDOM I INFORME PRE-ALT GESTOR CASOS I Palent cronic complex | PLA DINTERVENCIO INDIVIDUALITZAT |
— Criteris de risc (itlims 12 mesos)
er
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(71 anys) oanitiu de Pfeiffer: 5 o més errors) lew [26/0147])

10 planificats al per exacerbacid en els tims 12 mesos

ACNE'

8 [V 50 més farmacs o psicoférmacs de forma cortinua ( actualment 8 farmacs ) I 30 més vistes a urgéncies hospitalaries en els Gitims 12 mesos

I~ Procés terminal I_ Carrega Rol del cuidador

reze| (95 Autdnom si fa servir cadira de rodes,
sinA drnend@ncia lleunera PARMN1A71)

I™ Index de Barthel: 55 o menys Jport ( cuidadors =75 anys
n homes)
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o
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Inclusié en Gestio de casos
Inclusié en gestio de casos Data d'inclusié | 18072016 Profesional LOPEZ POYATO, MIREIS en data 18/07/2016 Full gestié ¢
LOF- I ol Yo} = -
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Valoracio d’infermeria

e Capacitat de |la persona i/o el cuidador per a seguir
el tractament

e Nivell cognitiu (Test de Pfeiffer)

e Necessitats d’ autocura, demanda de cures
(necessitat real i percebuda) ,

e (Capacitat per col-laborar en les seves cures (Index
de Barthel, Escala de Lawton i Brody...)

e Actualitzacio de la valoracio integral del pacient al
llarg del proces d’atencio.

e El grau d’adherencia al tractament

e Pla d’atencio conjunt amb e/ s

eeeeeeeeeeeeeee

I 7 H P I I ACCIDENT VASCULAR ENCEFALIC AGUT, INESPECIFIC (HEMORRAGIC ¢ 2 & 4 o
equip C
-~
Metas
(NOC) CONEIXEMENT: MEDICACIS 4 2an0n7 [§

. BARCELONA
ROSSE”O Hospital Universitar
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Valoracio de I'entorn sociofamiliar

e Condicions del domicili: Espai fisic adequat,
barreres

e Disponibilitat de dispositius d'ajuda (ortesi) i
mitjans de mobilitzacio i transport

e Sistema de suport (familiars i amics, serveis socials
municipals...)

e Implicacio i situacio de relacid entre eIs diferents
membres de la fam|||a'ﬁ°2122221””'”“°“ ;I — — e —— |

[ [ [ =l Cuidador
I [ [ [ I [ I
I ncica Comentari sobre el cuidador

L I Iﬂ l.n

| | |

™

Hecessitats Basiques

Respirar I~ Moure's I Temperatura I~ Comunicar-se I~
Menjar r Dormir r Higiene r Creences r Aprendre I
Eliminar I Vestir-se I Perills I~ Realitzacid N Accés atests

D Indica que hi ha dades a la necessitat V' Indica dependéncia sobre la necessitat

andiisi 4 [22m92016 B | R =L

Visita & domicili amb la nostre TS per revissid del Pla Retorn a Domicili (suport 2h de dilluns a divendres, excepte dijous de 2'30h).
Actualment segueix acudint diariament de 9-17h al HDD de Pere Virgili per RHB i logopedia. Aquesta tarda el marit te cita amb la TS per revaluacid del cas | comenten que
creuen gue disminuiran a 3 dies setmana. Comenten T4 afterades i que no pren la medicacid per aguesta patologia doncs li van retirar. Comento que o parlin amb infermera
de HDD que fa ctrols setmanals e informin de gue no pren tt° per si fos un error.

‘Conviu al domicili amb el marit (que encara acud al negoci familiar diariament) i la mare de 97 anys amb el Grau |l de dependéncia amb suport econdmic (Dra Moro) de la que
la pacient era CP. tenen 2 fills que viuen a prop i regenten el negoci del marit. La finca disposa d'ascensor i bany adaptat amb dutxa (taburet i 2 agafadors) i WC amb suport.
Tenen 2 cadires de rodes, una de la pacient i 'aftre de la mare, caminador i 1 crossa que utilitza en la deambulaci.

It

i
o

Recomano que de cara a la campanya de la grip sol licitin hora amb mi un dilluns tarda per ECG, vacuna grip i seguiment amb el seu MF.
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Valoracio de la cuidadora

Dona (+80%)

Aspectes més rellevants a valorar:

e Grau de parentiu, relacions anteriors amb la

persona que requereix les cures e interaccions entre
tots 2 i temps de durada de la cura

e Estat general de salut

e Capacitat per cuidar-se a si mateix

e Nivell de satisfaccio de les seves necessitats

basiques

e Grau de coneixement i habilitats per a la cura
(experiencies previes)

Area Integral




Valoracio de Treball Social

e Ajustament i actualitzacio de la prescripcio dels
serveis domiciliaris municipals d’acord a |I'evolucio
de les necessitats del pacient i del seu entorn

e Intervencid social dirigida al pacient, el cuidador i

la comunitat

e Vinculacio del pacient i/o cuidador amb agents

comunitaris i entitats, associacions i grups
d’'ajuda mutua
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Programa de gestion de casos.

Enfermeras gestoras.

S,

v Dirigido a paciente cronico
complejo (que curse con
agudizacion) / modelo de
atencion a la cronicidad
avanzada (PCC/MACA) y sus
cuidadores en el Consorci
d’Atencié Primaria de Salut
Barcelona Esquerra (CAPSBE):

» CAP Les Corts
» CAP Borrell
» CAP Casanova

Area Integral
de Salut

Justificacion

- Elenvejecimiento de la poblacion y el
aumento de personas con patologias
cronicas requiere un abordaje
multidimensional para lograr una
atencion adecuada y de calidad.

- La gestora de casos es una
facilitadora entre el paciente, familia o
cuidador y los diferentes niveles
asistenciales.

Objetivos

- Facilitar la coordinacion entre los
diferentes niveles asistenciales para
asequrar la continuidad de los
cuidados y mejorar la calidad de vida.

- Manejo integral del paciente mediante
monitorizacion y evaluacion continua
para facilitar la transicion entre los
diferentes niveles asistenciales.

Fases del programa

1% visita en el centro/domicilio (en el
caso que no pueda acudir al CAP):
Actualitzaremos el PIC (Plan de
Intervencion Individualizada
Compartido) disponible en la HC3

(]

(Historia Clinica Compartida de
Cataluna).
2 visita y posteriores: segln
evolucion.

Durante todo el proceso contara con
los siguientes referentes:

Soporte telefonico: podra consultar
telefonicamente cualquier duda de 8-
20h en su centro.

CAP Les Corts T.:932275590
Gestora de casos: Mireia Lopez
Consulta 9B

Trebajadora social: Lluisa Serrat
Consuita 1B

Auxiliar administrativa: Cristina
Gazquez

CAP Casanovas T.:93 227 93 00
CAP Borrell T.: 932271800

Visitas con su médico de familia.
Visitas con la enfermera de consulia.
Visitas con la gestora de casos.

‘ CAPSBE

Cormarel #'Atenad Prim brin de Salat
Sarcelone Esguerre

I Institut Catala de la Salut
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Barcelona Esq
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Visita seguiment Inf

e Interrogar sobre e| compliment del tractament
(RHB, HDD, logopedia...)
e Revisio del tractament farmacologic (dosis,

horaris...) planificar visita MF si cal ajustar
tractament per MF

e Caigudes

Reingressos i motius, visita a urgencies (si
emergencia)

Control de la ingesta liquida
Revisio d'habits toxics

Revisio dels habits dietetics

TA, edemes, pes, ECG si procedeix
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Seguiment 1 Actuacions 1 S. Analitic 1

Escala de BARTHEL. Activitat vida didria
Test de LAWTON-BRODY
Test de PFEIFFER. Val. Mental.

Mini-examen cognoscitiu de LOBO

Indicador de Risc Social (TIRS)

Test sobrecérrega cuidador (ZARIT)
m Escala depressid geridtrica (Yessavage)
H Escala d'ansietat (Goldberg)

HJ Escala de depressid (Goldberg)
Hj Test avaluacio estat nutricional
_1 Test de risc psicosocial (Barber)

ES FRAGIL?: 1 SI
EJ Escala Analdgica Visual del Dolor
Hj Valoracid Risc Nafres (BRADEN)

_1 RISCOS A LA LLAR
| Eurocuol. Mobiltat
EuroQol. Cura personal
d EuroQol. Activitats quotidianes
| Euroqol. Dolor / Malestar

_l EuroQol. Ansietat f Depressid
| FurnQnl Fatat de saht avii

= PREN 5 O MES MEDICAMENTS? 1:S1, 2: NO
I PREN PSICOFARMACS? 1 SI, 2 NO

I Adheréncia al pla de medicacidé
Compliment consells habits alimentaris
[ Grau d'activitat fisica habitual

Nombre Ingresos als Gltims 12 mesos
Visites a Urgéncies als uttims 12 mesos

o e e o el el e T i 1
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Resum

" Unitats HC3

260117
95

Adeguat

201216

1 Altres Fulls 1
% Unitats ECAP

10M0ME  22108M6
100 80
B 3

20

Algun P
Algun P
Algun P
Cap Pro
Cap Pro

1
2
Adeguat
Adeguat
Adeguat

AVGl x| IcMPOC x| 1
M R =T T - TN cl
200716 1507M6 ¢ 22/09/2016
70 95 4|
2 5 Ha atés al pacient amb una Visita Virtual i li ha enviat per TASCA:
& 4 Informacid relativa a Avis del metge
AVC
+1| (NOC) coneixement: medicacid (4) » (NIC) ensenyament: medicaments prescrits » (NIC)
prevencid de caigudes » (NIC) control de casos especifics
Valors de variables de data 11/05/2017: Adheréncia al pla de medicacid: Adequat;
valors de variables de data 11/05/2017; Pes: 62,3; VAL MEDICA+INFERMERIA+SOCIAL 1 FETA 2
1 NO: 1; PLA DE CURES, 1:FET, 2:INO: 1; EXPLORACIO FISICA: 1 FETA, 2 NO: 1;
1 Pla retom visita conjunta amb TS d'alta
0 Presenta cremada a I'avantbrag D aplico pasta lasar tul i gasa
Truco  reclamar RHB em confirmen gue donat gue es el mateix proces és cada 6 mesos donen
cita pel 13 de setembre amb |a Dr Gifa
3 Informo alta de GC per un any a pla retorn disposa del 80% de disminucid, SAT i la TS esta
al cas
|
MALALT FRAGIL
20 o reconegut 80%discapacitati barem de mobilitat.
Bona autonomia personal: no necessitat d’ajut per higiene ni tasagues del dornicliil.
Acordo amb espos nova visita per a gestions mare pacienti gue em portara tota la
Algun P documentacid per confirmar si te grau dependencia o no criteris.
Algun P i i )
Algun P VS Intervencid : INFORMACIO,ASSESORAMENTIORIENTA(?IO. SUPORT f CONTENCIO, ;Intewgnciﬁ :
TIPUS DE TRAMITS: Reconeix. grau/prestacions dependéncia, CERTIFICAT DE DISMINUCIO,
Cap Pro TELEASSISTENCIA ( ? dependencia )
Cap Pro
— | | 1 i 1 i | |
1 Actuacions ] S. Analitic 1 Imatges 1 Resum ] Altres Fulls ] AVGI x] IC-MPOC X] GC X]
" Uni & Uni
- "l e | . "| Sen. v | Unitats HC3 Unitats ECAP ﬂ ﬂ

Estat cronicitat complexa (PCC)
Tabaguisme
Alcohol (grau de risc)

24
ﬁ Habits alimentaris
Activitat fisica
Pressid Arterial Sistolica
Pressid Arterial Diastolica
|
|

Frequéncia cardiaca
Ritme cardiac
Pes
IMC - index de Massa Corporal
Glicémia venosa deji
Crestinina Serum
Fitrat glomerular (férmula MDRD)
Fitrat glomerular (férmula CKD_EP)
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