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Canvis: 

•  envelliment població 

•  + problemes de salut i + complexos 

•  augment de la incidència i la prevalença de 

les malalties cròniques, degeneratives i 

incapacitants 
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Context  situació  actual 
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La infermera gestora de casos identifica de forma pro-activa 

 persones en situació de complexitat i, a partir d’una  

 valoració integral del pacient i de la persona cuidadora  

 principal, planifica les cures, coordina i optimitza els 

recursos sanitaris adequats, monitoritzant i avaluant el 

cas.  

 Treballa conjuntament amb els professionals de referència, 
proporciona un valor afegit i integra l’aportació de tots els 

professionals sense substituir-los. 

La Funció de la Infermera  
Gestora de Casos 



I	
  JORNADA	
  D’ATENCIÓ	
  COMPARTIDA	
  EN	
  NEUROLOGIA	
  	
  
	
  

AIS	
  BARCELONA	
  ESQUERRA	
  

• Garantir un pla de cures individual i integral en 
pacients complexos, i cuidadors, treballant 
conjuntament amb la infermera comunitària de referència 
per compartir el procés assistencial. 
 
• Participar en la planificació de l’alta de pacients 
complexos del territori. 

• Treballar juntament amb els professionals de treball 
social i altres serveis de la comunitat (farmàcies 
comunitàries, serveis de rehabilitació, etc.) per garantir 
una continuïtat de l’atenció. 

• Informar dels ajuts tècnics i adaptacions a la llar. 
 

L’intervenció està acotada en el temps,  
fins que s'estabilitza la situació del pacient. 

La Funció de la Infermera  
Gestora de Casos II  
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Reptes	
  diagnòsLcs	
  i	
  terapèuLcs	
  en	
  demències	
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  cefalees	
  

Identificació 
població diana 

Gestió de 
patologies 

Suport per  
l’autocura 

Gestió  
de casos 

Co-morbilitat, 
hospitalitzacions i visites 
urgències freqüents, 
dependència funcional 
moderada o severa,… 

Redefinició 
processos 

Mesura de 
resultats 
 Nivell 3 

Pacients  
d’alta 
complexitat 
 

Nivell 2 
Pacients amb 
alt risc 

Nivell 1 
70-80% 

pacients 
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•  Pacient de 75 anys que viu amb la seva dona de 70 
anys. Pateix una demència per cossos de Lewy de 
llarga evolució. 

•  Ingressa per desorientació i al·lucinacions al servei de 
NRL de l’ HCB. 

•  IE detecta cas a l’ ingrés del pacient. 
•  Avís a GC. 
•  A l’alta deriva amb Pre-Alt a la infermera de referència 

amb full de derivació a GC. 

A propòsit d’un cas  
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Derivació a través del full Gestora de Casos 
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§    ≥64 anys. 
§    Co morbilitat: més de 3-4 problemes de salut   
§    crònics. 
§    2 o més ingressos hospitalaris en l’últim any. 
§    3 o més visites a Urgències en l’últim any. 
§    Pacient en l’etapa final de la vida. 
§  Deteriorament cognitiu: Pfeiffer >5 errors. 
§  Polifarmàcia (>4 fàrmacs o psicòtrops). 
§  Dependència funcional moderada  o severa:  
§      Barthel ≤55. 
§  2 o més caigudes en els últims 12 mesos o una caiguda 

amb fractura. 
§  No disponibilitat de cuidador o amb cuidador amb 

capacitat limitada de suport. 

Criteris de complexitat 
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•  Demència Cossos de Lewy 

•  Hepatitis vírica, tipus C. 

•  Dislipèmia 

•  Restrenyiment. 

•  Bronquiectàsies 

•  Apnea  

• Hiperuricèmia 

•  HTA 

•  Hipercolesterolèmia. 

•  Gonartrosi. 

•  Litiasi biliar. 

•  Obesitat 

•  Apnea del son 

• Hiperuricèmia.  

 

Llorenç  Rosa Maria 

Condicionants i Problemes 
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•  Barthel: 25 

•  Lawton – Brody: 0 

• Pfeiffer: 11 

•  Indicador de Risc Social: 0 

• Pren 5 o més fàrmacs: Si 

• Pren psicofàrmacs: Si 

•  Barthel: 100 

•  Lawton – Brody: 8 

•  Pfeiffer: 0 

•  Indicador de Risc Social: 0 

•  Pren 5 o més fàrmacs: Si 

•  Pren psicofàrmacs: Si 

Llorenç Rosa Maria 

Tests i Escales 
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Gestora de Casos, coordinació amb l’Equip: 

•  Seguiment analítiques periòdiques (Clozapina) 

•  Coordinació amb TS (Hospital de dia, possibilitat 

ingrés CSS, ampliació horari TF) 

•  Coordinació Neurologia RAE 

•  Suport a la cuidadora, individual i grupal 
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•   Pacient de 79 anys, dona, derivada a gestora de casos 
per la farmàcia del barri, per comportament estrany 
relacionat amb possible demència. 

En la Valoració a domicili de GC: 
Es detecta: 
        - Manca higiene / alimentació  
        - Incompliment farmacològic. 
        - Demència tipus Alzheimer sense diagnosticar i                                   
sense cap seguiment. 
        - Desvinculació amb CAP de referència. 
        - Mal control per mútua, només demandes puntuals. 
        - SAD privat 1 h/dia. 
        - Sense vinculació familiar. 
 

A propòsit d’un cas II  
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Actuació GC: 
• Cerca i vinculació amb familiars referents(nebots). 
• Augment vinculació familiar amb la pacient. 
• Coordinació amb Treball Social: assessorament familiars per 
possible incapacitació. 
• Augment d’hores de SADomicili privat. 
• Vinculació amb EAP del CAP referent. 
• Derivació neuròleg per diagnòstic i tractament. 
• Assegurar compliment farmacològic treballat amb cuidadora. 
  
 
Actualment:  
• en procés d’incapacitació. Alta Gestió de Casos, només 
seguiment, suport i assessorament per part de la GC. 
  



Text: Arial 18-20 
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Moltes Gràcies ! 


