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Introduccio :

L'envelliment de |la poblacio i I'acumulacio de malalties croniques associades esta incrementant el nombre de pacients cronics complexos
(PCC) amb necessitats socio- sanitaries que en moltes ocasions es resolen frequentant innecessariament els Serveis d'Urgencies
Hospitalaris (SUH).

Objectiu :

Elaborar un circuit de deteccio i adequacio dels PCC amb multifrequentacio del SUH als diferents nivells assistencials sanitaris del territori
ajustat a les seves necessitats sociosanitaries

Pacients i metode :

Projecte ubicat en una Area Integral de Salut d'uns 500.000 A nivell territorial, s’"han consensuat i protocol-litzat els perfils
habitants i un Unic SUH. Es realitza seleccid proactiva de PCCi/o clinics per a derivacid segons les seves necessitats socials i
amb alta multimorbilitat (GMA 4) amb 2 o més episodis sanitaries: atencié primaria (AP), atencidé intermédia i atencid
d'urgencies hospitalaries (pacient MFQ) per insuficiencia especialitzada.

cardiaca descompensada o Malaltia Pulmonar Obstructiva
Cronica aguditzada en els 6 ultims mesos.

Des de la Direccio de Sistemes de |I' Hospital, s’ha creat un llistat automatic diari d' alertes de pacients MFQ del SUH amb les
caracteristiques descrites. Una infermera gestora de casos de pacients MFQ valora clinicament les alertes i deriva els pacients a cadascun
dels nivells assistencials.
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Tabla 1. Pacients multifrequientadors detectats al SUH marg¢ — juliol 2022. Figura 1. Mitja de la puntuacid de les escales FRAIL, GDS i BARTHEL segons tipus d’atencid.
Entre el 14 de marg al 31 de juliol de 2022 es van generar 365 Els pacients derivats a les infermeres gestores AP eren més grans,
alertes que van portar a 257 (69,8%) pacients al programa de hi havia més dones, molts més estaven incorporats a Programes
MFQ. 39 (10,5 %) alertes no complien els criteris, 14 (3,8%) d'Atencid Domiciliaria i Centres Residencials, també eren més
. L , . .
residien fora del territori de ['hospital, 33 (8,9%) van morir fragils, dependents en les ABVD i amb major déficit cognitiu
abans d'entrar al programa de MFQ, i 25 (6,7%) no van entrar respecte als derivats a I'atencid especialitzada.

per altres causes. Després de la valoracio de la infermera
referent de MFQ, aplicant els protocols territorials pactats,
110 (43%) pacients es van derivar a les infermeres gestores
de casos dels equips d'AP, 105 (42%) als equips d'atencio
intermedia ambulatoris del territori, i 38 (15%) als equips
d'atencio especialitzada de I'hospital.

Els pacients derivats als equips d'atencié intermedia ambulatoria
tenien valors intermedis respecte als dos grups anteriors excepte
gue consumien meés farmacs.

Conclusions : Una seleccid automatitzada de PCC i MFQ del SUH, més una protocol-litzacid territorial dels circuits i perfils clinics,

juntament amb la valoracié d'una infermera referent de MFQ, aconsegueix de forma proactiva i senzilla, distribuir els pacients entre els
diferents nivells assistencials del territori de forma ajustada a les seves necessitats sociosanitaries



