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1. Enfocament del problema de les transicions a l'alta

Introduccio

Caracteristiques de la poblacio:
- Persones més grans
- Pluripatologics i amb malalties croniques

Raons per intervenir en les transicions a l'alta

- Fragilitat i disminucio important de la funcio fisica i cognitiva

- Dificultats de recuperacio post situacio aguda

- Dificultat de adaptacié a una nova situacid (dependencia, canvi medicacio)
- Es dificil navegar per al sistema

- Afecta a pacient + cuidadors

a Reingressos

a Augment de la mortalitat

Limitacions
- No hi ha estandarditzacio de cures
- Biaixos importants en la literatura
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1. Enfocament del problema de les transicions a l'alta

| es transicions com un element critic

El fet que els pacients grans tinguin multiples problemes (de salut i socials) fa que necessitin
multiples recursos & moltes transicions

» Diferents factors influeixen en les transicions entre recursos

Clinical and non-clinical factors help determine the best PAC setting for a given patient.

Chart 10: Factors |nﬂuencing PAC Settng Selecion

Clinical

= Current health status
= Comorbidities

. = Prognosis -re
Patient * Payer coverage rules PAC FEEIllty
= Psychosocial support
= Ability/willingness for self-care
» Treatment preferences

* Specialization

* Proximity

* Capacity

* Relationship with acute sites

Referring Provider

= Relationships with local
PAC Providers

* Practice Pattemns

|
Maximizin the value of post-acute Care. American Hospital Association. NY. Trendwatch.2010 ;

o X Parc Sanitari
¢y PereVirgili



2. Alguns models d’atencio en les transicions

Tipus de recursos:
1. Serveis prealta

2. Serveis “pont” (bridging services): el mateix equip porta el pacient “als dos costats”
3. Serveis post alta

Elements de les intervencions plantejades:

* Planificacio prealta, educacio del pacient, conciliacié de la medicacio, instruccions
centrades en el pacient, presencia d’'un coach durant la transicio, visites a domicili,
seguiment telefonic, “patient hotline” i / o comunicacio amb atencid primaria

Resultats
* Resultats discordants en relacio a mortalitat, reingressos i funcio fisica

=, Parc Sanicari Toles M, et al., Geriatric Nursing 2016
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2. Alguns models d’atencio en les transicions

Un exemple de “Servel Pre-Alta”: Transition Coaches

Exemple d’'un model d’atencid post aguda:
- Els diferents proveidors encara estan provant diferent estrategies.
- “Transition Coaching”

Un exemple de " Transition Coaching”:
- Cures designades per un coordinador (Metge, infermera o treballadora social)
- El coordinador organitza el traspas de la transicio

Nou rol de la Infermera de Practica Avancada “de les transicions”:
- Treball amb pacients i cuidadors per millorar

- Gestio de medicacio.

- Assegurar la transferencia de dades

- Cures de seguiment

- Alertar sobre els signes clinics d’alarma

- Visites a domicili per avaluar I'estat dels pacients.

T Parc Sanitari
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2. Alguns models d’atencid en les transicions

L

Supporting patients through care transitions can reduce
re-hospitalizations.

Chart 11: Re-hospitalization Rates for Patients Who Received Care Transition Coaching
and Patients Who Did Not

B Patients Who Did Not Receive Transition Care
B Patients Who Received Transition Care 30.7%

Percent of Patients with
Re-Hospitalization

Within 30 Days Within 90 Days Within 180 Days

Source: Coleman, E., et al. (2006). The Care Transitions Intervention: Results of a Randomized Trial. Archives af Internal Medicine,

166,1822-1828.
Mote: Resules are cumulative.
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Resultats estudis
previs sobre els
“Transition Coach”:

Els pacients que van rebre
I'atencio per part d’aguest
“Transition Coach” van tindre
menys probabilitats de tornar
a ingressar a I'hospital tant als
30, 901 180 dies.



2. Alguns models d’atencio en les transicions

Un exemple de “Servel Post-Alta”. Gestio de Casos

Ateficion Prifnaria

c . | El paciente y su CENTRODE SALUD :|
' : cuidadora... la familia C b
P f ) MEdICOS \'\ Tral_:mﬁlaras Sociales
/ Enfermeras de Familia
” .
La gestié de casos funciona en un sistema integrat SerV Il { t) 2;;2?;§Ezada
. /\ Enfermeras
(amb altres elements): premrrm——— gﬁ“’“‘*\ m
1. Seleccid de persones amb necessitats complexes & po
Ayuda a domicilio personal Ayuda a domicilio hogar

Hu ita I| CIIJI'I

2. Gestio directa dels malalts
3. Gestio integral (sanitaria, provisio de serveis, cobertura d’altres necessitats)
4. Integracio entre nivells, i entre salut i social

5. Sistema de finangcament que promou la integracio

6. Les intervencions propiament rehabilitadores mes cost-efectives al domicili

. S Parc Sanitari
- Pere Virgili La gestio de casos: Un model d’atenci6 a la complexitat iu la dependencia. Associadio d’Infermeria familiar i comunitaria de Catalunya. 2008. Barcelona



3. Els reingressos després de l'alta de la unitat de subaguts

Estudi reingressos:
Unitat de subaguts Parc Sanitari Pere Virqili

« Estudi observacional prospectiu de pacients >65 anys ingressats a la unitat de subaguts del Parc
Sanitari Pere Virgili.

e Durant 10 mesos (2015-2016).

« Total 909 pacients. 76,1% (n=692) retornen a |'alta al seu domicili habitual. D’aquests, un 20.9%
(n=144) reingressen (30 dies post-alta).

Model multivariat. Analisis de supervivencia

P HR | 95%IC |
v el Inferior  Superior

0.683 1.0 0.9 12

Insuficiéncia cardiaca 0.821 21 0.7 1.6

Cardiopatia isquémica 0.584 1.2 0.7 1.9

Insuficiéncia renal cronica 0.041 1.6 1.02 78]

N2 farmacs habituals 0.003 11 1.03 e —
Ingrés previ 0.010 1.8 1.2 2.7 ' '

Dies estada 1l 1.04 !I,IH
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3. Els reingressos després de l'alta de la unitat de subaguts

Estudi reingressos:
Unitat de subaguts Parc Sanitari Pere Virgili

Llicons apreses:

« Creiem la identificacio precoc dels pacients amb alt risc de reingrés pot ajudar a
realitzar intervencions precoces més dirigides.

« Cal valorar si una intervencio multidisciplinar coordinada entre els diferents nivells
assistencials pot ajudar a disminuir els reingressos.

Parc Sanitari
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3. Els reingressos després de l'alta de la unitat de subaguts

Opcions disponibles per a les transicions (des del hospital)

/ 1. PRE-ALT a atencio primaria \

2. Conciliacio de la medicacio

3. Serveis de continuitat (ex. PADES)

4. Activacio directa de serveis socials del
ajuntament (RETORN) per a pacients amb

\ iIctus (Pilot Bcn) /

Parc Sanitari
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4. Propostes d’'intervencio

AIDIR: Unitat d’Atencio d’Infermeria, Docencia i Recerca

Proposta de la Universitat Internacional de Catalunya en
col.laboracié amb el Parc Sanitari Pere i Virgili

Projecte docent e investigador

« Centrar en la educacio per la salut a pacients, familia i
comunitat: Autocura U n |tat AI D I R
una iniciati Iln ersital Intarmacional de Catalunya
» Tutoritzat per infermers i liderat pels estudiants en activitats 5 ool abrace do ParcSantan Pore Vi
que es realitzen a les unitats Llevant

Treball multi-disciplinar

. = Parc Sanitari
Pere Virgili



4. Propostes d’'intervencio

AIDIR. Metodologia

:G;EA Parc Sanitari
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EVALUACIO
\ DETECCIO
NECESITATS
PLA
D’INTERVENCIO
Educaci6
PRIMERA VISITA
—— e INTERCONSULTA
Entrevista i Via mail

valoracio infermera




4. Propostes d’intervencio

AIDIR. Metodologia

Parc Sanitari
" Pere Virgili

Formacio
en salut

Seguiment
telefonic

Atencio
individualizada

DISENY DE
MATERIAL
“HEALTH

LITERACY”

COLABORACIONS

E|



4. Propostes d’'intervencio
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Journal of
ORIGINAL ARTICLE Clinical Nursing
Nurses’ experiences of using a smart mobile device application to
assist home care for patients with chronic disease: a qualitative study

Kuei-Feng Chiang and Hsiu-Hung Wang

N=17 pacients
No controlat

Problemes:
“Proteccio de dades”

Free Group Messaging

Chat together with your friends and family!



4. Propostes d’'intervencio
Prototip d’App de suport a les transicions

Metodologia

« Grup multidisciplinari de professionals (metges, infermera, fisioterapeuta, administrativa,
treballadora social)

* Una pacient cronica complexa multi-reingressadora (Sra. Gloria)

« Amb el suport metodologic d’experts en “Design Thinking”

1. Understand 2. Explore 3. Prototype 4. Evaluate

Quin usuari té problemes i Quines son les Quina solucié millora Testejar la validesa de
quins sén aquests possibles solucions les necessitats de la solucid, refinar-la i
problemes? satisfactories? I'usuari? implementar-la
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4. Propostes d’intervencio: - ) .
Prototip d’App de suport a les transicions Seguimiento de Alia a distancia

Pepita Nuria
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L T e e 4. Propostes d’intervencio:: Prototip d’app de suport a les transicions
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5. Conclusions

Llicons apreses

Poca evidéencia, resultats discordants.

Reptes:

- Cal millorar la col-laboraci6 entre els diferents serveis assistencials per millorar
la qualitat i reduir els costos de més d’'un episodi d’atencid

- Cal una coordinacio continua de I'atencio, i visio global de I'atenci6 al pacient

- Linfermera té un paper clau en la gestio de les transicions, en presencia de
multiples eines de coordinacio

Si ho aconsequim:

- Millorarem la qualitat de vida del ciutada com la gqualitat assistencial en general
- Reduirem la carrega dels hospitals generals d’aguts.

- Optimitzarem els recursos publics

T Parc Sanitari
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Moltes gracies!
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