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Proced.: Desconegut Dest.: Dom. Familiar

Fecha/Data: 22.08.2011 Fecha/Data alta: 23.08.2011 Hora:16:32:52
Diag.:

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER ()

IMFECCION DE VIAS URINARIAS ()

Proc.:

INFORME ALTA

Motivo de consulta / Motiu de consulta
Desorientacion y agitacion

Antecedentes e historia previa / Antecedents i historia previa

. Varon de 82 afos. Vive en casa con su mujer Alzeheimer GDS é+. Ha prob ado seroquel, risperidona,
haloperidol y todos lo suspendio por efectos colaterales (ataxia, somnolencia, excitacion... segun refiere
sumujer). Visitado hace 1 mes en CCEE de NRL: ya con alteracion del ritmo sueno vi gilia y desorientacion.
Aricept 10 mg 0-0-1, valeriana 0-2-2, citalopram 20 mg 0-0-1, covals, tamsulosina.

Proceso actual / Proces actual

Sequn la familia, el paciente progresivamente ha presentado empeoramiento de la clinica de desorientacion
y agitacion. En las ultimas tres semanas, marcada inversion del ciclo sueno-vigilia y desorientacion. En los
ultimos comportamiento agresivo que ha provocado la rotura de muebles en casa y agresiones a los

familiares.
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23/08/2011 16:20:13 - En buenas condiciones generales. Ha tenido buena respuesta a 3 .y |l
administracion de quetiapina y risperidona flaix. Se habla con la asictente social para que ligue con la familia @9 |
las opcianes sociales que tiene, Alta con tratamiento.
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Tsocial UCIES Hospital: remet protocol de
coordinacio a Treballadora social del CAP del
pacient per posar en coneixement de la situacid i
facilitar el contacte amb esposa cuidadora.

Cas conegut i en seguiment per TS AP? NO

Intervencio en data gener 2006. Consulta concreta
d’esposa per sospita de malaltia (pendent de
valoracio) i informacio de recursos de tipus ludic
per a gent gran.
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Es revisa historia: diagnostic d’'EA confirmat amb
posterioritat a entrevista del 2006.

No gestio de recursos de suport: 2006 — 2011

No adaptacié de la familia al procés de demencia.

No ha disposat dels informacioé del recursos necessaris per atendre el procés de
demencia.

- Gestid de llei de dependencia i acces a la cartera de serveis
- Recursos propis de demencia.

Es comenca intervencio al setembre de 2011 : amb
un unic cuidador principal, esposa, i amb una
situacio de sobrecarrega que no possibilitat la
continuitat en el domicili.
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e Compensacio de simptomes conductuals, crisi
familiar greu

Unitat de Mitja Estada Psicogeriatrica

* També anomenades Mitja estada per a malalts
d’Alzheimer i altres demencies, estan orientades a:

* Control de simptomes psiquiatrics i conductuals
(SPCD). Aquests simptomes, a més dels trastorns
cognitius, son molt frequents i s’observen en totes
les fases de la malaltia, els SPCD sén la causa més
frequent d’'internament del malalLt amb demencia i
és el principal motiu d’esgotament i claudicaci6 del
cuidador principal i en general de la familia.
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La demeéncia és una malaltia cronica, evolutiva
amb tendencia a la dependeéncia fisica i psiquica

Al llarg del curs evolutiu de la malaltia apareixen
diverses situacions de necessitat, tant per les
persones afectades com per les seves families, i
és imprescindible que |'atencio integri aspectes
medics i psicosocials.
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La persona diagnosticada de demencia esta
integrada en una xarxa de relacions que ara
hauran de canviar per ajustar-se a la nova
situacio
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Completar el diagnostic clinic amb el diagnhostic
social te una finalitat basicament preventivai la
seva importancia radica en poder acompanyar al
pacient i familia en el procés de reajustament i
equilibri en cadascuna de les fases en que la malaltia
es desenvolupa, estant atents a les necessitats i en la
cerca constant de solucions.
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Intervencio social

Quan icom?

Des d’un primer moment, quan es realitza el
diagnostic, caldria comencar la intervencio del
treballador social
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L"Avaluacio social com part del diagnostic integral on
es contempla:

Relacions
previes

Distribucid
de rols
Situacio
economica

Existéncia
de cuidador

identificat ‘—7
Percepcid

Avaluacio Socio-Familiar de la

I situacio

Impacte de
I’atencid

Entorn
geografici
equipaments

Grau
d’estabilitat

del entorn
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Pla d’intervencio social.

L"avaluacio social ha de determinar i dissenyar
quin és el pla escaient segons la situacio actual.
Els seguiments periodics permeten revisar
|‘adequacio del pla, detectant els per tal de
donar resposta a la nova realitat
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Informacio i formacio

S’encarrega de proveir a la familia de mecanismes i
habilitats de gestio de la malaltia a partir d’'una
intervencio adrecada a transmetre informacio sobre
la malaltia, realitzant un treball educatiu i preventiu
amb la familia.
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Reorganitzacio familiar

Posteriorment, la intervencio va adrecada a
potenciar els recursos interns socio-familiars,
promovent la reorganitzacio del sistema familiar
i evitant, en la mesura del possible, la figura de
unic cuidador principal” i promovent “la cura
del cuidador”.

IIII
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Reorganitzacio de rols

Els contactes de seguiment de treball social amb
el nucli cuidador tindran la funcié de
monitoritzar com el sistema familiar va
incorporant la nova situacio dins de les pautes
de funcionament familiars, fomentant la
reorganitzacid quan sigui necessari.
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La informacio i orientacio dels recursos externs

— recursos juridics (autotuteles, incapacitacions,..),

— sociosanitaris (hospital de dia, estades temporals o de
llarga estada),

— suports domiciliaris (servei de teleassistencia, servei d’ajut
a domicili, auxiliar de la llar, voluntariat, sistema
intel-ligent de monitoritzacio d’alertes
personals(SIMAP),adaptacions a la llar, ajuts tecnics...)

— associacions i grups d’ajuda mutua, suport psicologic,

— LAPAD ( Llei d’autonomia personal i atenci6 a les persones
en situacio de dependéncia. ) i cartera de serveis.
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* Mitjancant aquesta intervencio, la familia:

— hauria d’estar en condicions d’estructurar i reestructurar,
dinamicament i per ella mateixa, el procés de demencia

— hauria de disposar de |la maxima informacio sobre |a
malaltia per tal d’evitar I'estres del que passara i les falses
esperances

— hauria de coneixer i tenir al seu abast els recolzaments
amb els que pot comptar

— hauria d’estar en condicions d’activar els recursos propis
gue pot posar en marxa; i

— hauria de deixar-se acompanyar amb naturalitat per
I’equip assistencial davant aquesta nova situacio
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* RECURSOS:

— Serveis especifics per a les demencies:

* EAIA de trastorns cognitius Equips d’avaluacid integral
ambulatoria ( en trastorns cognitius (inclouen les UFISS de demencia)

El seu objectiu és el diagnostic integral de I'etiologia i les sindromes de les persones amb
demenciai el tractament d’aquestes, amb un enfocament interdisciplinari

* Hospital de dia de trastorns cognitius i de la conducta /
Estimulacioé cognitiva

* Mitja estada psicogeriatrica
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— Serveis no especifics
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Atencio primaria de salut

PADES

Atencio hospitalaria d’aguts. UFISS

Llarga estada sociosanitaria convencional
Convalescencia i cures pal-liatives

Xarxa de salut mental

Serveis socials comunitaris i residencials
e CARTERA DE SERVEIS LAPAD
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Un cop establert el diagnostic, I'orientaci6 del
recursos variara en funcio de la fase evolutiva de
la malaltia i de les necessitats especifiques del
malalt.

7/ \

\ D’ATENCIO COMPARTIDA EN NEUROLOGIA AIS-BE

Reptes diagnostics i terapéutics en demencies i cefalees




Demencia inicial- lleu (GDS 3-4)

e Estimulacid cognitiva (no inclos en la cartera de
serveis del CatSalut )

* Hospital de dia de trastorns cognitius i de |la
conducta
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Demeéncia lleu-moderada ( GDS 4-5)

Hospital de dia de trastorns cognitiusi de la
conducta

En ambdues situacions la intervencio terapeutica
es pot complementar amb un centre de dia.
Aquest recurs és un equipament social orientat
al suport sociofamiliar tot i que en alguns d’ells
es realitzen algunes activitats ocupacionals i d’
estimulacio

Iniciar gestio LAPAD
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Demeéncia moderadament greu ( GDS 6)

En funcio de la situacio:

. Domicili amb supervisio
. Centre de dia amb supervisio
. Residencia amb supervisio
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Demencia greu amb qgran dependencia ( GDS 7)

 Domicili amb supervisié
* Pot necessitar suport:

— Centre de dia (en fases molt inicials de |’estat evolutiu
GDS7)

- SAD

- Residencia amb supervisio

* En el cas de que requereixi cures sanitaries complexes:
Llarga estada sociosanitaria
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e Compensacio de simptomes conductuals, crisi
familiar greu

Unitat de Mitja Estada Psicogeriatrica

* També anomenades Mitja estada per a malalts
d’Alzheimer i altres demencies, estan orientades a:

* Control de simptomes psiquiatrics i conductuals
(SPCD). Aquests simptomes, a més dels trastorns
cognitius, son molt frequents i s’observen en totes
les fases de la malaltia, els SPCD sén la causa més
frequent d’'internament del malalLt amb demencia i
és el principal motiu d’esgotament i claudicaci6 del
cuidador principal i en general de la familia.
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MOLTES GRACIES!
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