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AREA ATENCIO INTEGRADA |

Goodwin N, Smith J (2011). ‘The evidence base for integrated care’.
Slidepack. Availableat:www.kingsfund.org.uk/current_projects/

integrated_care/integrated_care_work.html. _
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AREA ATENCIO INTEGRADA I

Nursing Advocacy

Vaartio, H, Leino- Kilpi,
Activities Based on Lite

;ates in Oncology Care:
Jy Nursing. Vol 15, 5.
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OBJECTIU AAIPQC

* Abordar de forma integral i individualitzada
al pacient que ha de ser sotmes a cirurgia
en situacio de complexitat clinica.

- Aportar | expertesa de les cures infermeres

per donar resposta a les necessitats del
pacient.

» Assegurar la continultat de cures.
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CRITERIS INCLUSIO AAIPQC

Pacients programats o en el postoperatori immediat de 1Q urgent

l ASA \
I

|

Procés Grau
quirargic complexitat
habitual quirargica

[

Procés
quirargic
habitual
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VALORACIO INICIAL | CRIBATGE |

La valoracié d'infermeria es realitzara a partir
de les 14 necessitats que va definir Virginia
Henderson, amb el recolzament de les
escales de valoracio:

Escala de Barthel d’activitats de la vida diaria

Escala de Pfeiffer per valorar deteriorament cognitiu
Escala de Braden de risc de upp
Escala socio-familiar de Gijon...

Deteccio diagnostics infermers de risc
Informacio Atencio primaria de Salut

Consorci

.Sanitari Integral ——



Inclusié | Seguiment | Tancament |

Data incorporacid 09.10.2013

Yaloracid infermeria

[ Barthel 95  Dependéncia lleu [E Braden a
[ Preiffer 2 Intacte [ Thomas
Gijon 0

Viu a residéncia? g Té cuidador? b}

Valoracio quirdrgica

Hemoglohina ASA g Performance status |
Albumina Procediment quirdrgic g
Diagnostics d'infermetia Interconsultes
00173 Risc de confusid aguda O Anémia O Medicina interna O
00155 Risc de caigudes O Rehabilitacid O Geriatria O
00047 Risc de deteriorament de |a integritat cutania O Nutricid O
Altres Formatos de parrafo  * Parrafo alineado a izquierda
Activitats infermeria
% 1=
5610 Educacio prequirirgica O :
6610 Identificacid de risc | <« | »
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VALORACIO INICIAL | CRIBATGE i

Sessid

multidisciplinar

Optimitzacié Compensacio

Cirurgia Segona sessid

Descartar
cirurgia

Cirurgia
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PLANIFICACIO

Visita preoperatoria
Preparacio
|dentificacio cuidador
Promoure autocura

Planificacio alta (detectar
necessitats recursos a |
“alta).
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EXECUCIO | SEGUIMENT

Alta:
Domicili: Prealt
Hospit. domicili
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RESULTATS ( Set 2012- Set 2013

Urgents
4%
Program

96%

28 Pacients :

Desestimada
IQ 16

Paliatius 4

No necesitat
I de AIPQC 3

En proces 5
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RESULTATS ( Set 2012- Set 2013

Recurs alta
Barthel

® Autoneirealt

"Lleu ® Continuitat
L Moden@@mva

u Severi HADO

“ PADES
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PROCESSOS AMB MAJOR CONSUM ESTADES

s A 1 § T
Periodo actual: 01-2011 .. 12-2011 Hosplt.al. HOSPITAL SANT JOAN DESPI
Periodo norma: 01-2011 .. 12-2011 Usuario: rjorba
Periodo anterior: 01-2010 .. 12-2010 Periodo actual: 09-2012 .. 07-2013
CIRUGIA GENERAL > Gesti6n de estancias > Gestion de estancias por pr Periodo norma: 09-2011 .. 07-2012
Periodo anterior: 09-2011 .. 07-2012
CIRUGIA GENERAL > Gestion de estancias > Gestién de estancias por proceso
GRD | CDM | T | Descripcién GRD | CDM | T | Descripcion Actual EM Obs. EM Esp. | Dias dif. Impacto | Var.IEAR
585 |06 | Q| Intervenciones mayores estomago, esdfago, du 585 |06 |Q| Intervenciones mayores estdmago, eséfago, duodeno 71 18,68 14,69 4,0 +283,3 v
P £ intest g JEs e intestino delgado y grueso, con cc mayor
877 |-1 Oxigenacion ¢/membrana extracorpdrea o ’ " .
Q traqgueostomia/c/vent. mec. >96 hpo i 877 |-1 | Q| Oxigenacion c/membrana extracorpdrea o 2 92,00 28,97 63,0 +126,1 A
exc. cara, boca y cuello c/interv. my. graqueostomla c/vent. mec. >96 h o interv.
xC. cara, boca y cuello c/interv. my.
555 |07 | Q|Intervenciones de pancreas, higado y otras . - -
trac.biliar,excepto traspl higado, con cc mayor 553 |06 |Q|Intervencion digestiva excepto hernia y mayores 30 14,83 11,15 3,7 +110,4 A
estomago o intestino, con cc mayor
Sg '2~1\~0& Intervenciones por heridas excepto traumatis|
rltiple con cc mayores / 567 [11 | Q| Intervenciones de rifidn y tracto urinario 3 34,33 12,02 22,3 +66,9 A
) ) excepto trasplante renal, con cc myr
154 |06 |Q IntewencWago y duodeno,
gl s 468 (00 |Q|Intervenciones extensas no relacionadas con 3 33,00 11,58 21,4 +64,3 A
353 \{ Q EvisTWellvis, histerectomia rat diagnostico principal
ﬂy [alicika 555 |07 |Q| Intervenciones de pancreas, higado y otras 12 22,58 18,25 4,3 +52,1 Y
553 |06 ntervencion digestiva excepto hernia y mayores trac.biliar,excepto traspl higado, con cc mayor
g gmago o intestino, con cc mayor - » — - -
= = 353 |13 | Q| Evisceracion de la pelvis, histerectomia radical 7 15,57 8,46 7,1 +49,8 A
194 |07 |Q|Intervedgjones tracto biliar,excepto solo y vulvectomia radical
colecistecthqon/sin expl.ducto comdn,sin cc
—.\ 579 |17 | Q| Intervenciones por linfoma, leucemia y trastornos 2 20,00 5,64 14,4 +28,7 A
468 NQ | Q| Intervenciones eXgnsas no relacionadas con mieloproliferativos con cc mayores
L diagnéstico principa
N . ) L A
150 (06 |Q \quacién de adherencih{ritoneales, con cc. 160 106 1Q }Qﬁgﬁg"%gggi"f;Qi{{]"ﬁé excepto inguinal y 47 3,60 3,07 0,5 +24,7
, .
556 |07 |Q gg{:m&gﬁ@g;'&ﬂmde' 564 [09 |Q|Intervenciones de piel y mama con cc mayores 1 37,00 14,78 22,2 +22,2 A
538 |04 | Q| Intervenciones to\raq'c\as mayores con cc\nqores 159 (06 |Q| Intervenciones por hernia, excepto inguinal y 13 4,77 3,13 1,6 +21,3 A
femoral, edad>=18 con cc.
564 |09 |Q|Intervenciones de piel y a con cC mayores\
394 |16 | Q| Otras intervenciones, sangre y ORRQ0s 154 |06 |Q (Ierét:dr\;?fgoggﬁ ggbre esofago, estdbmago y duodeno, 9 11,22 10,95 0,3 +2,4 v
hematopoyéticos :
258 |09 |Q|Mastectomia total por neoplasia maligna, 556 |07 | Q| Colecistectomia y otras intervenciones del 10 8,60 9,24 -0,6 -6,4 A\
sin cc. sistema hepatobiliar con cc mayores
A 194 |07 | Q| Intervenciones tracto biliar,excepto,sélo 3 6,00 8,18 =272 -6,5 A\

colecistect.,con/sin expl.ducto comun,sin cc




Treballar en equip
divideix la feina
pero
multiplica els
resultats.




GRACIES..
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