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RESUM
Titol. Estudi de les caracteristiques de les persones traslladades a I'hospital

d’aguts des de les unitats d’atencidé intermedia de I'hospital sociosanitari Parc
Sanitari Pere Virgili. Objectiu. Determinar les caracteristiques a l'ingrés i de
procés assistencial de les persones traslladades a I'hospital d’aguts durant
lingrés a les unitats d’atencié intermédia (UAI). Ambit d’estudi. UAI de
I'Hospital Sociosanitari del Parc Sanitari Pere Virgili (PSPV) a Barcelona. El
centre disposa d’atencid infermera i médica 24 hores i proves basiques (RX,
ECG i laboratori). Metodologia. Disseny. Estudi quantitatiu, observacional,
descriptiu, transversal i retrospectiu. Participants. Totes les persones
ingressades a la UAI del PSPV el 2011. Recollida de dades. S'utilitzen la base
de dades assistencial del PSPV 2011 i altres registres de les histories cliniques
dels pacients. Variables d’estudi. Variables sociodemografiques, funcionals,
clinic-assistencials, relatives als trasllats a I'hospital i de deteccié precog per
infermeria. Analisi de dades. Analisi estadistica descriptiva i bivariant
mitjancant el programa SPSS, versio Pasw19.0. a=0.5; nivell de confianca 95%
(p<0.05). Paraules clau: transferencia de pacients, centres d’atencio

intermédia, infermeria geriatrica, registres d’infermeria.

ABSTRACT
Title. Study of the characteristics of patients transferred to an acute care

hospital during in-patient intermediate care units in Parc Sanitari Pere Virgili.
Aim. To determine the characteristics at admission and during treatment
process of people transferred to an acute care hospital during the stay in
intermediate care unit (ICU). Setting. ICU of Geriatric Hospital Parc Sanitari
Pere Virgili (PSPV) of Barcelona. The center offers 24 hours medical and
nursing care and basic tests (X-ray, ECG and laboratory). Methods. Design.
Quantitative, observational, descriptive, transversal and retrospective study.
Participants. All people admitted to the ICU PSPV during 2011. Data
collection. We use the PSPV 2011 databases and other clinical records of
patients. Study variables. Sociodemographic, functional, clinical, transfers to
the hospital and relating early detection of nursing variables. Data analysis.
Descriptive and bivariate statistical analysis using SPSS, version Pasw19.0.
a=0.5; 95%confidence level (p<0.05). Keywords: patient transfer, intermediate

care facilities, geriatric nursing, nursing records.
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INTRODUCCIO

L’envelliment progressiu de la poblacié i la creixent prevalengca de
malalties croniques sén uns dels reptes prioritaris del Sistema Sanitari Catala.
La prevalenca i la incidéncia de les malalties croniques en la societat actual és
molt elevada i suposen aproximadament el 80% de les defuncions®. S’estima
que els malalts cronics consumeixen meés del 70% dels recursos sanitaris,
essent el grup de poblacié de majors de 64 anys el que més utilitza el model
d’atencié hospitalaria®. Es considera que entre el 6% i el 54%%° dels ingressos
hospitalaris sén inadequats i que el 75% dels reingressos hospitalaris de
pacients amb processos cronics sén evitables®. En la poblacié6 major de 65
anys institucionalitzada en centres de llarga estada i residéncies el percentatge
de visites als serveis d’'urgéncies i d’hospitalitzacions és major que en la
poblacié que viu en la comunitat’**.

Davant aquesta realitat, i tenint en compte el context economic actual,
es fa imprescindible el desenvolupament de formes organitzatives sanitaries

més eficients'?3

amb alternatives assistencials a I'’hospitalitzacié convencional,
en el marc d'un model integrat d’atencié a la cronicitat"®**. Tot i que no
existeixen solucions unifactorials pel desenvolupament d’'un model d’atencié
integral a la cronicitat eficient i de qualitat’™®, les unitats d’atencié intermédia
(UAI) han mostrat ser una alternativa eficac per disminuir estades hospitalaries
innecessaries i evitar ingressos inadequats'®?'. Les unitats de convalescéncia
catalanes poden equiparar-se, per objectius i organitzaci6, a les UAI
referenciades internacionalment, que tenen com a finalitat restablir les funcions
i estabilitzar la situacié basal de dependencia, mitjancant la reeducacié de les
activitats de la vida diaria i 'adaptacié als canvis que la malaltia comporta, per
tal de permetre el retorn a domicili*®*®. Sén unitats destinades a persones que
necessiten continuacio d’'un tractament o supervisio clinica continuada i que, a
causa de la seva complexitat, requereixen alta intensitat de cures. En aquestes

unitats, i en les de llarga durada’, hi ha un interés creixent per desenvolupar

*

En les unitats de llarga durada es presta atenci6 continuada a persones amb malalties o processos cronics i diferents
nivells de dependéncia, que necessiten recursos tecnics o professionals que no es poden proporcionar a domicili o en
una residencia geriatrica a causa del seu grau de complexitat clinica i/o assistencial.
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programes i estratégies per a disminuir taxes de derivacio als serveis
d'urgéncies o de reingrés a I'hospital. Aquesta freqlentacié dels serveis
hospitalaris s’utilitza com a metrica de qualitat, especialment la que es
considera evitable®*102228

El Parc Sanitari Pere Virgili és I'hospital sociosanitari més gran de
Catalunya amb més de 400 professionals i 354 llits, dels quals 315 sén de
convalescencia, en els que anualment, ingressen més de 2.000 persones.
L’atencié integral basada en la persona, la qualitat assistencial i el treball
interdisciplinar sén els eixos fonamentals de I'atencié que s’ofereix.

En un marc de millora continua de la qualitat, €s necessari realitzar
estudis d’analisi en serveis, comparar els resultats amb altres estudis i aplicar
les mesures adequades. Tenint en compte l'alt percentatge de professionals
d’'infermeria que hi ha al centre (el 70% dels professionals son auxiliars i
diplomats assistencials, majoritariament d’infermeria), es considera
imprescindible, per assolir la millora de resultats, la participacio i implicacio dels
professionals d’infermeria.

Dins de programes de reduccié d’hospitalitzacions en UAl i en centres de
llarga estada el rol de la infermera és considera un component important,
especialment en la identificacié de signes i simptomes de descompensacio i
reaguditzacid, la comunicacié preco¢ de canvis aguts en l'estat clinic i en la
comunicacié amb les families *#2%%72°,

A nivell nacional hi ha abundant literatura en relacié a reingressos i a I'is
dels serveis d’'urgéncies a hospitals d’aguts des de les residéncies® i en la

poblacié general®

, pero els estudis de trasllats i de reingressos des de UAI sén
limitats'®3. Igualment, els estudis que fan referéncia especifica a 'aportacié de
I'activitat infermera en relacio als trasllats i reingressos sén escassos, ja que les
intervencions estudiades s6n multidisciplinars®?’,

Aixi doncs, l'objectiu d’aquest treball és principalment coneixer les
caracteristiques associades a les persones que sén traslladades a I'hospital
d’aguts durant el seu ingrés en una UAI d’'un hospital sociosanitari, amb la
finalitat d’identificar i prevenir de forma precoc¢ els mateixos, mitjancant un
enfocament proactiu i integral, en el que el rol dels professionals d’infermeria es

considera cabdal.
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OBJECTIU GENERAL

e Determinar les caracteristiques principals, a lingrés i del procés
assistencial, de les persones traslladades a un hospital d’aguts durant el
seu ingrés a una unitat d’atenci6 intermédia (UAI) de I'hospital sociosanitari
Parc Sanitari Pere Virgili (PSPV) lany 2011, mitjangant l'analisi dels

registres creats durant I'episodi assistencial.

OBJECTIUS ESPECIFICS

e Descriure la frequéncia dels trasllats des de les UAI del PSPV a I’ hospital
d’aguts.

e Descriure i comparar les caracteristiques sociodemografiques, funcionals i
les relacionades amb el procés assistencial de la poblacié traslladada a
I'hospital d’aguts desde les UAI de PSPV i/amb la poblacié que no ha estat
traslladada durant el seu ingreés.

e Coneixer les caracteristiques registrades, temporals, cliniques i
assistencials, en referencia als trasllats de les persones ingressades a les
UAI de PSPV derivades a I'hospital d’aguts.

e Determinar la freqiéncia amb la que el personal d’'infermeria de les UAI de
PSPV registra a la historia clinica signes i simptomes que alertin de
descompensacio6 i reaguditzacié de la malaltia dins les 48 hores previes al

trasllat del pacient a I’hospital d’aguts.

HIPOTESI

No és pertinent el plantejament d’hipotesi donat que és un estudi exploratiu. No

obstant, altres hipotesi es podrien formular a posteriori d’aquest estudi.
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METODOLOGIA

Ambit d’estudi

Unitats d’atencié intermédia (UAIl, anomenades també unitats de
convalescencia) de I'hospital sociosanitari Parc Sanitari Pere Virgili (PSPV)
amb 315 llits. El centre disposa d’equip interdiciplinar, amb atencio infermera i
meédica 24 hores, i proves complementaries basiques de forma programades i

urgents (radiografia simple, electrocardiograma i analitica de sang).

L’any 2010 aquesta unitat va atendre 2.280 persones, provinents en més d’un
80% dels casos de un hospital d’aguts, amb una mitjana d’edat de 78,6 anys

(mediana 81,0) i una estada mitjana de 58,6 dies (mediana 47 dies) .

Disseny de I'estudi
Investigacié quantitativa. Estudi de tipus observacional, descriptiu, transversal i

retrospectiu.

Poblaci6é diana

La poblacié ingressada a les unitats de convalescencia de Catalunya.

Poblacié d’estudi
Totes les persones ingressades a les UAI del PSPV durant 'any 2011.

e Criteris d’inclusio: Persones ingressades a les UAI del PSPV el 2011, que
hagin creat el registre d’'un episodi assistencial.

e Criteris d’exclusio: Persones que estiguin ingressades en les UAI i que la
data de creacidé de I'episodi assistencial sigui anterior al dia 1 de gener del
2011. També aquelles persones que a data de 31 de desembre de 2011

encara estan ingressades (episodi assistencial obert).

Variables d’estudi
A l'efecte de I'estudi, s’entén per ingrés d’una persona un episodi assistencial,
el qual es defineix com tot contacte assistencial d’'un pacient amb un servei

d’atencio intermédia. L’episodi s’inicia amb I'admissio a la UAI i acaba quan el

" Dades de la memoaria 2010 (consulta: 11 juny 2012). Disponible a:
http://perevirgili.cat/PSPV/memories/memoria_2010 flip/memoria_ 2010 _flip.html



http://perevirgili.cat/PSPV/memories/memoria_2010_flip/memoria_2010_flip.html
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pacient és donat d’alta, ja sigui com a alta de la UAI o per trasllat a un altre

servei 0 centre sanitari.

Variables respecte la freqiéncia dels trasllats a [I'hospital d’aguts:

Percentatge de persones traslladades durant I'any

S’enten per trasllat d’'una persona a I'hospital d’aguts quan s’obre el

registre de protocol de trasllats.

Variables sociodemografiques. Edat: NUumero d’anys que té la persona en
el moment de l'ingrés. Sexe: Home o dona. Situacié sociofamiliar: Viure
sol (vidu/ vidua/ solter/ soltera/ divorciat/ divorciada), viure amb parella
(casat/ aparellat).

Variables funcionals. Capacitat funcional en les activitats de la vida
diaria (ABVD) previ a l'ingrés i a I'ingrés (annex 1). Estat cognitiu
(annex2).

Variables clinic-assistencials. Risc de caigudes (annex 3). Risc de
nafres per pressié (annex 4). Risc d’institucionalitzacié (annex 5).
Estada mitjana en la UAI: Dies transcorreguts des de la data d’ingrés i la
d’alta d’'una persona. Diagnostic principal: Codi diagnostic que causa
I'ingrés, utilitzant la codificacio internacional de malalties CIM-9. Es fara
I'agrupacié de codis en 10 grans grups diagnostics, els 9 més frequents i

altres. Grau de complexitat (annex 6).

Les dades i variables relacionades amb les caracteristiques dels trasllats a

I'hospital realitzats, son:

Data de trasllat: Dia en que es trasllada la persona al hospital d’aguts.
Hora de trasllat: Hora en la que es trasllada la persona a I'hospital d’aguts.
Es fara I'agrupacié en mati (de 8 a 14:59h), tarda (de 15h a 21:59h) i nit (de
22h a 7:59h). Sospita diagnostica: Codi diagnostic relacionat amb el
trasllat. Es fara 'agrupacié de codis en 10 grans grups diagnostics, els nou
més frequents i altres. Desti de trasllat: Nom de I'hospital d’aguts al que es
deriva la persona. Avis a la familia: Si/No. Informe de trasllat: Si/No.
Avis a I’hospital de desti: Si/No. Trucada al 061: Si/No. Data i hora de
tancament de trasllat: Moment en que es coneix la situacio i el diagnostic

del pacient. Situacio del pacient: Es queda ingressat a I'hospital d’aguts o
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retorna al centre. Diagnostic centre desti: Codi diagnostic fet a I’hospital.
Temps del trasllat: definida com a diferéncia entre el dia d’'ingrés i el data
del trasllat i confirmacio de diagnostics: coincidencia entre el possible
diagnostic de trasllat (sospita diagnostica) i diagnostic centre desti.

Les variables d’estudi relacionades amb la deteccié de signes i simptomes

d’alarma associats a posteriors trasllats a I’hospital, son:

e Deteccio de signes, simptomes: es registra en el curs clinic la deteccio, o
no, de signes i/o simptomes de descompensacié o reaguditzacio de la
malaltia dins les 48 hores abans del trasllat. Detecci6 de demanda de
trasllat per I’entorn sociofamiliars: es registra, o no, aspectes i demandes
sociofamiliars relacionades amb un possible trasllat a I'hospital d’aguts.
Comunicacié de signes i simptomes a professionals meédics: hi ha
registrat I'avis a personal medic per la deteccié de signes i simptomes

anomals i/o factors sociofamiliars.

Fonts d’informacio i instruments de recollida de dades

S'utilitzaran registres secundaris com a fonts d’informacio. De la base de
dades assistencials del PSPV 2011, d’on es treuen les dades per al registre
del conjunt minim de base de dades sociosanitaries (CMBD-SS), s'importaran
les dades de les persones ingressades a les UAI al 2011, les que tenen un
registre de trasllat obert i la informaci6 relativa a les caracteristiques
sociodemografiques, clinic-assistencials i funcionals a I'ingrés, mitjancant els
instruments de valoracié seguents: index de Barthel, questionari de Pfeiffer,
escala Downton, escala EMINA, test de Gijon i classificacio del RUG-III. Dels
registres del protocol de trasllats (annex 7), que es troben dins la historia
clinica electronica de cada usuari, s’obtindran les dades relacionades amb les
caracteristiques dels trasllats a I'hospital d’aguts. De la revisié del curs clinic
de les histories cliniques electroniques, d’aquells pacients que han estat
traslladats a un hospital d’aguts, s’obtindran les dades de la deteccié precog¢
gue fan les infermeres de possibles factors relacionats a posteriors trasllats a
I'hospital d’aguts. Es fara la revisié de les histories cliniques per tres membres

de I'equip investigador (infermera i metges).

Es construira una base de dades amb el programa Excel, amb totes les

variables i dades recollides per pacient, per la posterior analisi de les mateixes.

9



ingrid Bullich Marin
Projecte de Recerca
Master Oficial de lideratge i Gestioé d’Infermeria 2011-2012

Analisi de dades: tipus d’analisi i programa informatic
Es realitzara I'analisi de dades mitjancant el programa SPSS versié Pasw19.0.
En les probes estadistiques es fixa el nivell d’'a a 0.5 i s’accepta un nivell de

confianca del 95% (p<0.05).

Es fara I'analisi descriptiva de les variables. Per les variables categoriques es
proporcionara la frequéncia i els percentatges. Per les variables quantitatives
es proporcionaran els valors de tendencia central i dispersié (mediana, mitjana,

desviacio estandard, rang i quartils).

S’aplicaran els tests estadistics a les variables sociodemografiques, funcionals i
clinic-assistencials a I'ingrés i 'estada mitjana per trobar diferéncies entre el
grup que es trasllada i el que no es trasllada mitjancant probes bivariants (T-
test per variables continues, chi-quadrat per variables categoriques) o probes
no parametriques en cas de no complir-se les condicions d’aplicacié de les
primeres. No es descarta realitzar (de forma exploratoria) algun altre analisi

multivariant.

Proba pilot
Es fara el pilotatge d’explotacié de les dades una vegada estigui configurada la
base de dades de l'estudi per comprovar I'adequacié de les variables i els

valors establerts.

Es fara la revisio de les 30 primeres histories cliniques de pacients traslladats
per tres membres de I'equip investigador (infermera i metges) i es determinara

el grau de concordanca global entre ells i I'estadistic Kappa.

ASPECTES ETICS

El protocol de recerca es presentara a la direccio i geréncia del Centre
Sociosanitari Parc Sanitari Pere Virgili per a la seva aprovacio i, en el cas

necessari, es sometra a revisio per part del comite d’ética de referéncia.

Es mantindra la confidencialitat de les dades i es desvincularan de possibles
identificadors personals, mitjangant codificacié numérica en el tractament de les

dades i en I'escriptura final, preservant 'anonimat de les persones estudiades.

10
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DIFICULTATS | LIMITACIONS

La realitzacioé de I'estudi unicament en un centre implica que els resultats i les
conclusions no es puguin generalitzar a totes les unitats d’atencié intermédia.
La qualitat de les dades i el nivell de cumplimentacié dels registres utilitzats
com a font de les dades poden presentar algunes mancances, degut a la
utilitzacio i finalitat principal que tenen aquests registres diferents als de

recerca.

APLICABILITAT | UTILITAT PRACTICA

La sostenibilitat del sistema sanitari €s un dels reptes actuals, que ha potenciat
I'interés de les institucions a treballar amb models d’atencié integrals i integrats
i potenciar la implementaci6 de mesures que disminueixin ingressos
hospitalaris i les visites a urgéncies, especialment aquelles que es consideren

evitables.

Per aix0, coneixer les derivacions que es fan des de les unitats d’atencio
intermédia de [I'hospital Sociosanitari Parc Sanitari Pere Virgili, les
caracteristiques a lingrés i dels procés assistencial d’aquests pacients i la
deteccié preco¢ que en fan les infermeres pot promoure el desenvolupament
d’estratégies de gestid, d’organitzacid i de formacié per a minimitzar els
reingressos hospitalaris. Quant més s’ajustin les estratégies a cadascuna de
les realitats actuals en cada unitat, més probabilitat d’éxit tindra la

implementacio.

A nivell del personal d’infermeria, aquest estudi pot contribuir al
desenvolupament d’estrategies per potenciar el lideratge infermer en la
continuitat assistencial, en la planificacié anticipada de cures, aixi com introduir

aspectes de millora vinculats als registres d’infermeria.

Alhora, amb aquest estudi es pretenen obrir noves linies de recerca, mitjangant
'aprofundiment en els trasllats que es consideren evitables, les percepcions
dels professionals sobre els trasllats que es realitzen, i suggerir altres linies
d’investigacié relacionades amb la implementacié de programes per reduir
reingressos hospitalaris, que en un futur possibilitin un model assistencial

integrat, de qualitat i sostenible.

11
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CRONOGRAMA

Juny
2012

Cerca bibliografica

Elaboraci6 projecte de recerca

Presentacio del projecte a la direccié del PSPV i obtenci6 de

documents i permisos per a 'autoritzacio de I'estudi

Comité ética (si es precisa)

Juliol
2012

Agost
2012

Setembre

2012

Octubre
2012

Novembre
2012

Desembre
2012

Gener
2013

Febrer Marg
2013 2013

Consens sobre la base de dades i criteris revisio histories

cliniques

Pilotatge recollida de dades

Disseny definitiu base de dades

Introduccid/ Importacié de dades de la base de dades del PSPV

Deteccit6 dels pacients traslladats a I'hospital d’aguts

Revisio dels registres dels protocol de trasllats

Revisié del curs clinic de les histories cliniques

Introducci6 de dades de registres dels protocols de trasllats i de

les histories cliniques

Analisi de les dades

Redaccié de l'informe final

Publicacio i difusi6 de les dades

12
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ANNEXES
Annex 1

index de Barthel

Independent. Capac de menjar per si sol en un temps raonable. El menjar pot ser

Menjar 10 L .
cuinat i servit per una altra persona

5 Necessita ajuda per preparar el menjar, pero és capag de menjar sol

0 Depenent. Necessita ser alimentat per una altra persona

Rentar-se 5 Independent. Capag de rentar-se sencer, d’entrar i sortir del bany sense ajuda i fer-ho
(banyar-se) sense que una persona supervisi
0 Dependent. Necessita algun tipus d’ajuda o supervisio
Vestir-se 10 | 10 Independent. Capag de posar-se i treure’s la roba sense ajuda
5 Necessita ajuda. Realitza sense ajuda més de la meitat de les tasques en un temps
raonable

0 Depenent. Necessita ajuda per les mateixes

Independent. Realitza totes les activitats personals sense cap ajuda. Els complements

Arreglar-se 5 . N
necessaris poden ser proveits per una altra persona

0 Depenent. Necessita alguna ajuda

Continent. No presenta episodis d’'incontinéncia. Si necessita enema o supositoris és

Deosici 1 O ) :
eposicio 0 capac d’administrar-se’ls per si mateix

Accident ocasional. Menys d’'una vegada per setmana o necessita ajuda per enemes o
supositoris

0 Més d’un episodi setmanal d’incontinéncia

Continent. No presenta episodis d’incontinencia. Capag d’utilitzar qualsevol dispositiu.

Miccio 10 L .
En persones amb sonda, només inclou el canvi de bossa

Accident ocasional. Presenta un maxim d’un episodi a la setmana o requereix ajuda per
la manipulacié de sondes vesicals o altres dispositius

0 Incontinent. Inclou persones amb sonda sense capacitat de maneig

Independent. Entra i surt i no necessita ajuda per part d’'una altra persona. Capag

Anar al W 1 . L . . .
aralwe 0 d'utilitzar i buidar I'orinal sense ajuda i sense tacar

5 Necessita ajuda. Capag de valdre’s amb una petita ajuda. Pot netejar-se sol.

0 Depenent. Incapag d’accedir al WC o d'utilitzar-lo sense gran ajuda

Transferéncia
(trasllat llit/ 15
sill6)

Independent. No requereix ajuda per sentar-se o aixecar-se d’una cadira, ni per entrar
o sortir del llit

10 | Minima ajuda. Inclou supervisié o una petita ajuda fisica

Gran ajuda. Precisa ajuda d’una persona forta o entrenada per entrar/sortir del llit o
desplagar-se. Capag d’estar assegut sense ajuda

0 Depenent. Necessita grua o I'ajuda de dos persones. Es incapac d’estar assegut

Independent. Pot caminar al menys 50 metres sense ajuda o supervisio. La velocitat no

Deambulacio 15 és important. Pot utilitzar qualsevol ajuda excepte caminador.
10 Necessita ajuda. Supervisié o petita ajuda fisica per caminar 50 metres. Inclou
instruments i ajudes per mantenir-se de peu (caminador)
5 Independent en cadira de rodes. Pot fer 50 metres, es desplaga, travessa portes i gira

sol

0 Depenent. Si utilitza cadira de rodes, precisa que I'empenyi una altra persona

Pujar i baixar Independent. Capag de pujar i baixar un pis sense ajuda ni supervisio. Pot utilitzar el
escales recolzament que precisa per caminar i el passama.

5 Necessita ajuda. Supervisio fisica o verbal

0 Depenent. Incapa¢ de salvar graons. Necessita ascensor
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Maxima puntuacié: 100 punts (90 si va en cadira de rodes).
Graus de dependéncia:

e 0-20 dependencia total

e 21-60 dependéncia severa

e 61-90 dependéncia moderada

e 91-99 dependencia escassa

¢ 100 independencia
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Annex 2

Questionari de Pfeiffer

Short Portable Mental State Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer

Pregunta a realitzar

Quin dia és avui? (dia, mes i any)

Quin dia de la setmana és avui?

On estem ara? (lloc o edifici)

Quin és el seu nimero de teléfon? (o direccié si no té telefon)

Quants anys té?

Quin dia va néixer? (dia, mes i any)

Com es diu el president del Govern?

Com es deia I'anterior president del Govern?

Quins son els cognoms de la seva mare?

Resti de tres en tres des de vint fins arribar a zero

e Sense deteriorament cognitiu: 0 — 2 errors.
e Deteriorament cognitiu lleu: 3 — 4 errors.
e Deteriorament cognitiu moderat: 5 — 7 errors.

o Deteriorament cognitiu greu: 8 — 10 errors.

Si el nivell educatiu és baix (no sap llegir ni escriure) s’admet un error més per

cada categoria; si el nivell educatiu és alt (universitari) s’admet un error menys.

Un error en qualsevol resposta multiple invalida la mateixa.
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Annex 3

Escala Downton

Escala de risc de caiguda (J. H. Downton, 1993)

Caigudes previes No
Si

Medicaments Ningun

Tranquil-litzants- sedants

Dilretics

Hipotensors (no dilretics)

Antiparkinsonians

Antidepressius

Altres medicaments

Déficits sensorials Alteracions visuals

Alteracions auditives

Extremitats (ictus...)

Estat mental Orientat

Confus

Deambulacié Normal

Segura amb ajuda

Insegura amb ajuda/sense ajuda

Rl R R O r| O P Rl O P R Pl R R R O R O

Impossible

3 0 més punts indica alt risc de caigudes.
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Annex 4
Escala EMINA
Escala versio original en espanyol (traduida a catala)
Puntuacio Estat mental Mobilitat . Hum_ta\t rl a Nutrici Activitat
incontinéncia
0 Orientat Complerta No Correcta Deambula
. Limitacio Urinaria o Incomplerta Deambula
1 Desorientat fecal ! )
lleugera X ocasional amb ajuda
ocasional
5 Letaraic Limitacio Urinaria o Incomplerta Sempre
9 important fecal habitual P precisa ajuda
3 Coma Immobil Urinaria | No ingesta > No deambula
fecal 72 hores

Sense risc: 0
Risc baix: 1-3
Risc mig: 4-7
Risc alt: 8-15

Punts de tall:

e Puntuacié > 1 risc baix
o}

e Puntuacié

e Puntuacié

isc alt

>1
> 4 risc moderat (> per hospitals de mitja estada)
>8r

21




ingrid Bullich Marin
Projecte de Recerca
Master Oficial de lideratge i Gestioé d’Infermeria 2011-2012

Annex 5

Escala Gijon

Escala de valoraci6 sociofamiliar de Gijon

Situacié familiar

. Viu amb la seva familia sense dependéncia fisica/ psiquica

. Viu amb la seva parella d’edat similar

. Viu amb familia i/o parella i presenta algun grau de dependéncia
. Viu sol i té fills propers

. Viu sol i no té fills o viuen lluny

a b~ wN PP

Situacié economica

1. Més de 1,5 vegades el salari minim

2. Des de 1,5 vegades el salari minim fins el salari minim exclusiu.

3. Des de el salari minim a pensié minima contributiva

4. L.I.S.M.Il. - F.A.S. — Pensi6 no contributiva

5. Sense ingressos o inferiors a I'apartat anterior

(El célcul individual dels ingressos, en el cas de matrimonis o parelles, s’obtindra de la suma
de les pensions d’'ambdds, més 1/3 del SMI, dividint el resultat entre 2)

Vivenda

1. Adequada a necessitats

2. Barreres arquitectoniques en la vivenda o en el portal de la casa (graons, portes estretes,
banys,...)

3. Humitats, mala higiene, equipament inadequat (bany incomplert, abséncia d’aigua calenta o
calefacci6)

4. Abséncia d’ascensor, teléfon

5. Vivenda inadequada (barraques, vivenda declarada en ruina, abséncia d’equipaments
minims)

Relacions socials

. Relacions socials

. Relaci6é social només amb la familia i veins
. Relaci6 social només amb la familia o veins
. No surt del domicili, rep visites

. No surt i no rep visites

O wWNPEF

Recolzament a la xarxa social

. Amb recolzament familiar o veinal

. Voluntariat social, ajuda domiciliaria

. No té recolzament

. Pendent d’ingrés en residéncia geriatrica
. Té cures permanents

b~ wWwNPE

Rang de Valoracio

e Menys de 10:Normal
e Entre 10 14: Risc social
e Meés de 15: Problema social
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Annex 6

Categories de la classificacido Resource Utilization Groups, 3a versio (RUG-III)

Resource Utilisation Groups (RUG-IIl) és un sistema de classificacié de
pacients orientat a pacients atesos en centres de mitja i llarga estada. El
sistema classifica als pacients amb un Us de recursos similars (mesurats en
temps d’infermeria) en set grans categories, utilitzant com criteris jerarquics
'accés a temps de rehabilitacid, el grau de suport necessari en algunes

activitats de la vida diaria i la preséncia d’activitats o diagnostics concomitants.

El sistema classifica els pacients en 44 agrupacions, resumides en les 7

categories seguents:

Rehabilitacio especial
Serveis extensius

Cures especials

Deteriorament cognitiu

1.

2

3

4. Complexitat clinica
5

6. Trastorns de conducta
-

Funcions fisiques reduides
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Annex 7

Registre de protocol de trasllats externs

Dades trasllat des de PSPV

Data del trasllat:

Hora del trasllat:

Metge que deriva:

Metge responsable:

Habitacio (edifici, planta, habitacio, llit):

Diagnostic possible de trasllat:

Desti de trasllat:

[ ] S’ha avisat a la familia:
[] S’ha trucat al 061:
[L1 S’ha adjuntat informe:

[[] S’ha trucat a I'hospital de desti:

Dades RETORN

Situaci6 del pacient:

Data de retorn:

Hora de retorn:

Diagnostic centre desti:
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