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INTRODUCCCION:

eAtencion Primaria puerta de acceso real al sistema.
eCoordinacion distintos ambitos.
*Responder a las necesidad de salud de las personas.

eComisiones de Continuidad de Cuidados




JUSTIFICACION:

Cambios demogrdficos y sociales.

eNecesidad respuestas integradas y continuadas.

eContinuidad de Cuidados de Enfermeria.
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CONTINUIDAD DE CUIDADOS:

efntorno

*Personas
e/nformacion
* Informe de continuidad de cuidados al alta

* Protocolo al alta hospitalaria en A.P.




OBIJETIVOS:

e Evaluar el numero de informes de
enfermeria al alta hospitalaria que llegan
al centro de salud y los protocolos de alta
hospitalaria que se cumplimentan en los
centros de salud




METODOLOGIA:
ePeriodo analizado: 23-10-2014; 30-05-2015
eAreas sanitarias estudiadas: 8

*Tipo de estudio: observacional, descriptivo,
retrospectivo.

*Poblacion sujeto de estudio: altas
hospitalarias

eDepartamentos implicados: Servicio de
Coordinacion Asistencial y Cuidados y Servicio
de Sistemas de Informacion del SESPA.




METODOLOGIA:

Informe de continuidad de cuidados en
hospitales

Protocolo de alta hospitalaria en atencion
primaria

Explotacion ad hoc
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RESULTADOS:

23/10/2014 31/05/2015/7 meses

CONTINUIDAD DE CUIDADOS AL ALTA HOSPITALARIA

% Protocolos
% INFORMES OMIl/Informes

Area Altas HUP Protocolos OMI HUP/Altas alta
1 2590 1150 79 44 7
2 1973 776 15 39 2
3 11441 6447 3562 56 55
4 3221 2600 281 81 11
5 12142 6071 904 50 15
6 2097 1000 419 48 42
7 4327 3859 2214 89 57
8 5281 4373 828 83 19
TOTAL 43072 26276 8302 61 32
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RESULTADOS:

% de informes de enfermeria al alta en el hospital / total de altas
hospitalarias por area sanitaria
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RESULTADOS:

% de Protocolos en Atencion Primaria/ informes de enfermeria
hospital por area sanitaria
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RESULTADOS: protocolos al alta hospitalaria en Atencion

Primaria con informe de enfermeria hospitalario
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CONCLUSIONES s

Se observa variabilidad en la cumplimentacién entre
areas sanitarias :

e de los informes de cuidados al alta de hospital (39%
y 89%).

e de los protocolos de alta en AP teniendo el informe
de alta en la HUP (60% vy 87%)

La utilizacion de la HUP mejora la continuidad de los
cuidados

Seguir investigando para conocer los motivos de
estas diferencias
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[oTROS DATOS DEL PACIENTE
CIP Europen CIP de C Autdnoma
NASS Cadigo SNS.
Financiacion: SEGURIDAD SOC|AL DONIT. ResidenciaPasapoite
DOMICILIO
Tipo de via [Nombre de lavia CONDE GUADALHORCE 18 BAJO A
Numero de lavia Pohblacian
Piso Municipio
Letra Provincia
Cddigo Postal | 33138 [Pals Telétong
Persona de Referencia Teléfono de Referencia
Cuidador principal VINculacion con elusuario
ALERGIAS
Sin alertas conacidas.
ANTECEDENTES Y ENTORNO
NAMC

No habitos téxicos. Vida practicamente cama-silldn. Parcialmente dependiente para las ABVD,

HTA. Diabetes a o coninsulina. Dislipemia.

Cardopatia jsquémica tipo infarto anterior no complicado en 2008, Estenosis atrica intervenida en 2008 con
implantacién de protesis biolégca. ACxEA crénica. Portadora de marcapasos VY| desde 2009 por bradicardia
simomatica. ACY hemisférco derecho cardieembolico en 2008 con hemiparssia derecha residual v disartria. AIT
en 2009 Demenda vascular. Insuficiencia renal cronica lewve. Anemia ferropenica en relacion a Angiodisplasia

yeyunal . o
Q- polipectomiz endomelial, nodulo mamario.
Uitimo ingreso en M| en Mayo/14 porinsuficiencia cardiaca,

VALORACION ACTIVA
Fecha Valoracidn de Enfermeria 12 parte: 02122014
Fecha Valoracion de Enfermeria 22 parte 1241272014

Modele de referenciautilizado: Dominios de NANDA-|

Dominio Criterios de Valoracion

1- Promocidn de fa | Cumplimiento del régimen terapeutico

Saiud Si

2- Nutricién Intoleranciag Dificultad para Dificultad para Vomitos-nauseas.
alimentarias: No masticar. Si deglutir No No

3- Eliminacion Inconinencia urnarna. Total Inconbnencia fecal Ocasional

4- Actividad- Paresies-Plefias 1 | Amputaciones No | Prdtesis Ne Dificultad

Reposo respiratoria; Ne
D Autocuidado: D.Autocuidedo D Auocuidadouso | D.Autocyidado:
alimentacion Si bafo: Si WS vestido: Si

5- Parcepcian- Nivel de conciencia | Onentado/a No, Dificultad para Dificultad en el

cognicion Consciente tiempo cormunicarse: Al aprenciizaje: Si;

hablar
[ 6- Autopercepcidn | Autoeslima Nermal [ Hubo o se preven cambios ensu cuerpa?. No

7= Rokreiaciones Apoyo familiar Bueno

8- Sexualidad ¢5u enfermedad ha influido en su sexualidad?. No

9- Se observan signos de preocupacion en Duelo” No

Afrontamientoffole | relacién a pérddas de salud: No

rancia al estrés

10- Principios 2 Tiene alguna creencia refigiosa o cultural a tener en cuenta? No se puede recoger el
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pTROS DATOS DEL PACIENTE
CIP Europen CIP de C Autdnoma
WASS Codigo 3h5.
Financiacion; SEGURIDAD 5OCIAL ONIT. Eesidencia/Pasaporte
DOMICILIO
Tipo de via | Nombre de la via CONDE GUADALHORCE 18 BAJO A
MNumero de lawia Poblacion
Piso b Unicipio
Letra Frovincia
Codign Postal | 33138 | Pais Telerono
Persona de Referencia Telefono de Referencia
Cuidador principal Yinculacidn con el usuario
ALERGIAS
=in alertas conocidas.
ANTECEDENTES Y ENTDORNO
M ARC

Mo habitos tdxcos. Vida practicamente cama-silldn. Parcialmente dependiente para las ABVD.

HTA. Digbetes a tto coninsuling. Dislipemig.

Cardiopatia isguemica tipo infarto anterior no complicado en 2009, Estenosis adrica intervenida en 2008 con
implantacion de protesis bioldgica. ACxEA cronica. Portadora de marcapasos VWl desde 2009 por bradicardia
sintomatica. ACY hemisfénco derecho Q@M@g@,en 2008 con hemiparesia derecha residual v disartria. AT
en 2009 Demencia vascular. Insuficiencia renal cronica leve, Anemia ferropenica en relacion a Angiodisplasia

12y polipectomia endometrigl, nadulo mamario.

Ultimo ingreso en M| en Mayo/14 por insuficiencia cardiaca.
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VALORACION ACTVA

Fecha Waloracion de Enfermeria 12 parte: 021122014
Fecha Waloracion de Enfermeria 22 parte: 121122014

Modelo de referencia utilizadoe: Dominios de NARD A-|

Dominio

Criterios de Valoracion

1- Promocion de Ia
Salud

Cumplimiento del régimen terapeutico:

3i

2- Nutricién

Intolerancias

Dificultad para

Dificultad para

Womitos-nauseas:

alimentarias: No mastcar. Si deglutir No Mo
3- Eliminacian Incontinencia urinaria: Total Incontinencia fecal: Ocasional
4- Actividad- Paresias-Plelias; $1 | Amputacionss. No Protesis. No Dificultac
Reposo respiratoria; Mo
: : D.Autocuidado: : : ' :
alimentacian 3l bafor Bi W Bi vastido' i

5- Percepcion-

Mivel de conciencia:

Orientado/a No,

Dificultad para

Dificultad en el

cognician Consciente tiempo comunicarse: Al aprendizajer 8i;
hablar
| 6- Autopercepeion | Autoestima Normal | ¢ Hubo o se preven cambios en su cuerpo”?. No

7- Rol-relaciones

Apoyo familiar Bueno

8- Sexualitdad

S50 enfermedad ha influido en su sexualidad?, No

9.
Afrontamienioffola
rancia al estrés

Se obsenvan signas de preocupacion en

relacidn a pércidas de

salud: No

Duelo No

10- Principics

¢ Tiene alguna creencia religiosa o cultural a tener en cuenta?: No se puede recoger |

| SERVICIO DE SALUD
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vitaies dato

11- Seguridad y Plel integra. Si Riesgo de caidas Riesgo de Incapacidad para

proteccién Si aspiracion: No eliminar
cecrecciones: No

12- Confort ¢ Tiene dolor?. No o Tlene malestar?. Si

RESULTADOS DESTACABLES

EscaladeB |

Fecha de registro: 12/12/2014

Momento de latoma: Alta

Alimentacion: Dependiente

Lavado: Dependiente

Vestirse: Dependiente

Arredglarse: Depandents

Deposiciones: Ocasionalmente algun episodio deincontingncia
Miccion: Incontinente

Retrete: Dependients

Traslado Sillén-Cama: Gran ayucda pero &5 capaz de mantenerse sentado
Deambulacion: Dependiente

Escalones: Dependents

Total: 10

Resultado. DEPENDIENTE TOTAL

| SERVICIO DE SALUD
L PRINCIPADO DE ASTUR!




O

W

SERVICIO DE SALUD
L PRINCIPADO DE ASTUR!

Escala de Braden

Fecha de registro; 12/12/2014

Percepcion sensorial. Ligeramente Limitada

Exposicion a la humedad: Ocasionalmente Himeda

Actividad: En Silla

Movilidad: Muy Limitada

Nutricion. Adecuada

Roce y peligro de lesiones: Problema Potencial

Total 15

Resultado Braden: RIESGO BAJJ|

CUIDADOS. DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES

Diagnédsticos enfermeros resueltos

Cumplimentacion 2° parte Val Enfermeria- Diagnostico enfermero - 02/12/2014 - 121272014 - 2014-12-12 -
Resuelto

Detenoro de la comunicacion verbalkAST - Diagndstico enfermero - 02122014 - 121272014 - 2014-12-12 -
Resuelto

Riesgo de infeccion-AST - Diagnostico enfermsro - 02/12/2014 - 08/12/2014 - 2014-12-08 - Resuelto

Diagndsticos enfermeros activos
Deficit de autocuidade, Bano-AST - Diagnostica enfermero - 02/12/2014 - - 2014-12-12 - En Curso
Bano (AT) - 02/12/2014 - - En curso
Cuidados de los pies (AT) - 021212014 - - En curso
Mantenimiento de |a salud bucal (AR} (aa) - 02/12/2014 - - Encurso
Ayuda parcial proporcionar enjuagues antisepticos - 02/12/2014 - - En curso
Bano en cama- 027122014 - -En curso

Detenoro de la movilidad fisica-AST - Diagnostico enfermero - 02/12/2014 - - 2014-12-12 - En Curso
Ayudar con la demabulacion 2 personas - 02/12/2014 - - En curso
Elsvar la parte corporal afecta - 02/12/2014 - - Encurso




Cambio de posicion (aa) - 02/12/2014 - - En curso
Ayuda al gurocuidado - 02/12/2014 - - En curse

Incontinencia urinana funcional-AST - Diagndstco enfermero - 02/12/2014 - - 2014-12-12 . En Curso

Proparcionar prendas protectoras: pafial - 02{12/2014 - - En curso
Cuidados de la incontinencia urinaria (ga) - 02/12/2014 - - En curso

Intervenciones NIC en curso no vinculadas a diagndstico NANDA

OTRA INFORMACION DE INTERES
Uso de absorbentes [ No [ Parial O Compresa

Catéteres

Fecha de regstro: 09/12/2014
Catéter venoso 1:

Tipo: Peritérico

Localizacion: Flexura
Lateralidad: Derecha

Calibre: 20.0

Procedimiento: Retirada

INFORMACION COMPLEMENT ARIAJOBSERVACIONES

TNFORME REALIZADO FOR
Enfermera Responsable 1 Enfermera Responsable 2
Categorfa profesional ER1 | [ Entermera [ Entermera Espacialista [ Ertermera Residente (EIR)
categorfa profesional ER2 | C]Enfermera [ Entermera Especialista
Fecha de firma 12/12/2014

INSTITUCION EMISORA

Denominaclon el Senvicio de Salud: SESPA. Serviclo de Salud del Principade de Asturias
[Denominacion 06l [rovisor 08 Servicios.  Neurelogia
| Denominacion del Centro Hospital San Agustin
Tipo de via Camine Municipio Avilés
NOMDre dé 1a via de Heros Provincia Asturias
Humero de laia 3 Pals Espafia
Codigo Postal 33401 Telefano 885123000

Direccion Welrcorreo electronico It www.hsa.e s

SERVICIO DE SALUD
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Cambio de posicion (ga) - 02/12/2014 - -En curso
Avuda al autocuidado - 021122014 - - En curso

Incontinencia urinana funcional-AST - Diagndstco enfermero - 02/12/2014 - - 2014-12-12 - En Curso
Proporcionar prendas protectoras. pafal - 02/12/2014 - - En curso
Cuidados de la incontinencia urinaria (ga) - 021 22014 - - En curso

Intervenciones NIC en curso no vinculadas a diagndstico NANDA

OTRA INFORMACION DE INTERES
Uso de absorbentes [ ho Pafial O Compresa

Catéteres
Fecha de registro; 09/12/2014
Catéter venoso 1:

Tipo: Periférico
Localizacion: Flexura
Lateralidad: Derecha
Calibre; 200
Procedimienta: Retirada

SERVICIO DE SALUD
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INFORMACION COMPLEMENTARIA/OBSERVACIONES

INFORME REALIZADO POR

Enfermera Responsable 1 Enfermera Responsable 2
Categoria profesional ER1 Entermera [ Ertermera Especialista [ entermera Residente (EIR)
Cateqgoria profesional ER2 | [J Enfermera [ Enfermera Especialista
Fecha de firma 1211272014

INSTITUCION EMISORA
Denaminacion del Servicio de Salucl: SESFA. Servicio de Salud del Principado de Asturias
Denominacion del provisor de servicios: Neurologia
Denominacion del Centro; Hespital San Agustin
Tipo de via Camine Municipio Aviles
Nombre de |a via de Heros Provincia Asturias
Mamero de la via 6 Pais Espaha
Codigo Postal 3401 Teléfono 9585123000
Direccion web/Correo eledtronico httpo/www. heaes




JALTA HOSPITALARLIA (19,/09,/2014) - SESPA - GDIRIA CORDERO,BEATRIZ (71 Anos)

aloracion IInForrn-e alta hospital I Cuidado I

Fecha de alta: I-

El ingreso fue por: ™ |

Indique si se trata de.....

IT Reagudizacién de patologia previa

~|

I Recente diagndstico

I Reingreso por complicacion | mala evolucion

Si el proceso no estd codificado todawia, puede hacerlo shora (evite repetiv

iPrecisa cuiddados especificos tras este ingreso? i

T Cuidados post-guirdrgicos

™ Problemas respiratorios

I Immoviidad

7 Mo (S - 19/09)2014)

T Maneio diceras

™ Problemas nubrician

I Problemas eliminacion

Iﬁ Afiadir Episodio

= otros Irdicue: |

iTiene dolor? * s " Mo (M - 19/09/2014)
Agudo C 5 1 Mo (M - 19/09/2014)

iPaciente con polimedicacidn? 5 " Mo

(M - 19/09/2014)

[ Mo

(N - 19/09/2014)

SERVICIO DE SALUD
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Valoracion Informe aka hospital |ctﬂndu|

Informe enfermeria hospital Cs Cno Apoyo informal Familia®(1=si) | B3
Persona de referencia | TE. de referencia |
Cuidador [a principal I Vinculacion con usuariofa I =]
Resukado Escala de Barthel | Resukado escals de Braden |
D.E. no resueltos en el hospital Ca Cno Indique | H
Otra nformacion de interés -
hod
Actividades de EpS Cg Cwo Indque | 2
Valoracion por T.Social Csi Cno Derivacién a T. Social de AP Cs Crno
iPrecisa y realizo nueva valoracion snfermera tras este ingreso? Cs Cno
OBSERVACIONES -
| 5



O

valoracion | Infarme alta hospital  Cuidade

| SERVICIO DE SALUD
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Indique, brevemente, el plan de atencidn | cuidados

0 elija las actividades e intervenciones de enfermeria que considere oportunas

ol 2l |
pE [T 3 marcar | £ acT, | 3 nics % Barrar |

O establezca un plan de cuidados estandarizado

41 o K| il |
ASISTEMTE EMFERMERIA 1 Asistante I

‘ & El £ ” L‘, r’ =] \7{. (| ﬁ Aceptar 9 Cancelar






