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INTRODUCCIO | OBJECTIUS

Amb el pas del temps, el model de gestié de casos ha reforgat el seu eix central, consolidant la gestié de casos com un
element clau. Aquest enfocament recau en prioritats estratégiques clau, com ara la prestacio integral de serveis centrada en
el benestar de la persona i els seus cuidadors, la coordinacié eficag entre els diferents proveidors assistencials i la
continuitat de l'atencié. Malgrat aixd, la variabilitat en la implementacio d'aquests models a la comunitat ha dificultat la
consolidacio de l'evidéncia cientifica internacional sobre la seva efectivital. Aquest fet ha desencadenat I'aparicio de
multiples formes de registrar les visites de les infermeres gestores de casos de la nostra unitat, en especial atencié, en la
revisio de la historia clinica i la primera visita. Aixo ha provat biaxos en I'atencio.

Objectiu: Estandarditzar els registres de la revisio d'historia clinica i | primera visita de la infermera gestora de casos.

MATERIAL | METODE

Les infermeres gestores de casos han realitzat una revisid dels diferents registres realitzats per cadascuna de les
professionals i, mitjangant la metodologia de la bola de neu, han elaborat una plantilla estandarditzada de la revisid
d'historia clinica i la primera visita. 6 mesos posteriors a la seva aplicacio, s'ha realitzat una avaluacio de cadascun dels
registres homogeneitzats i s'han realitzat les modificacions pertinents perqué els cursos clinics aportin valor a la nostra
practica professional.

RESULTATS

= GMA, existéncia identificacio PCC/MACA
» Diagnostics de salut relacionats amb classe funcional, estadi... i tractament farmacologic

= Al-lérgies i reaccions adverses medicamentoses, existéncia de polimedicacid, avisos dels sistemes de
seguretat i ajuda a la presa de decisions farmacologiques (PREFASEG i Self-audit)

» Risc de reingrés, inclos les darreres visites a urgencies i ingressos del darrer any

= Valoracio funcional, cognitiva, emocional i social

* Vinculacions amb altres proveidors

Primera visita

» Dimensio social

» Dimensio clinica

* Dimensi6 funcional

= Dimensié cognitiva/emocional

= Exploraci¢ fisica

» Establiment d'objectius generals i especifics
* Pla

CONCLUSIONS

L'estandarditzacié dels registres clinics assegura que tots els pacients reben una atencid d'alta qualitat i coherent,
independentment de la infermera gestora de casos que |'atengui o del lloc on es realitza la visita. Aixd és fonamental per
garantir 'equitat en I'accés a l'atencio sanitaria i per mantenir els estandards de qualitat. L'estandarditzacio dels cursos
clinics de la revisio d'historia clinica i de la primera visita de les infermeres gestores de casos és fonamental per garantir la
consisténcia, qualitat, coordinacio i eficiéncia en I'atencio sanitaria, que a la vegada millora els resultats del tractament i
I'experiéncia del pacient.
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