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Programa PreAlt:

Instrumento cualitativo de garantia en la continuidad asistencial

Justificacion (1

m El programa PREALT nacid de la necesidad
detectada por los profesionales de |la salud de
establecer una continuidad asistencial tras el alta

hospitalaria.

m Se consideraron instrumentos clave la
cooperacion y la coordinacion entre los
diferentes niveles asistenciales.
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Justificacion (2

m El programa PREALT es mas que la tradicional

transmision del informe de alta.

s

m Tiene como finalidad asegurar la continuidad
asistencial en grupos de poblacion que requieran

una atencion especial.

H B InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron



Programa PreAlt:

Instrumento cualitativo de garantia en la continuidad asistencial
La identificacion precoz de estos pacientes, es un
elemento clave que permite:

& (Gestionar correctamente el alta.
& Optimizar los cuidados.
& Evitar los reingresos hospitalarios o visitas a

urgencias no deseadas.

H B InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron
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v’ Cronologia

2002: elaboracidon programa “ Salut a casa”

2003: implantacion programa PREALT en HUVH
hasta la actualidad

2004: desarrollo de planes operativos para cada
area de salud de Barcelona

2008: Equipo enfermeria consolidado

H B InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron u
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Instrumento cualitativo de gara

ntia en la continuidad asistencial

445.568 habitantes
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Objetivo General

& Detectar y valorar las necesidades de estos
pacientes en el domicilio, de manera conjuntay precoz

& Evitar perdidas de casos y retrasos en la atencion
al paciente y familia al alta.

H B InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron
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Objetivos Especificos

m Planificar alta hospitalaria desde el ingreso
de pacientes susceptibles de pertenecer al
grupo diana.

m Notificar con 24/48 horas de antelacion a
equipos AP de la prevision de altas.

m Contactar desde los diferentes EAP con el
paciente y/o cuidador 24/48 h. post alta
hospitalaria.

B B InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron n
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Q\ Criterios inclusion

Paciente anciano fragil

Paciente con enfermedad terminal

2% \/ Paciente con necesidad de continuidad de
cuidados de enfermeria

Paciente en tratamiento con farmacos o

\/ terapias que necesiten continuidad,
adiestramiento y/o supervision en la

administracion

H B InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron m
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) Criterios exclusion

Riesgos clinicos

Paciente con necesidades de curas
superiores a las pactadas con AP

Paciente que requiera tratamientos gue
iImpliquen recursos y/o utillaje no
disponible en AP

No aceptacion del paciente y/o familia
o cuidador

OB

InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron m
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Algoritmo de trabajo

SIAH
Estacion chmca

-Cb-

Enfermeria
Programa
Prealt

Coordinacion:

- Atencion Primaria

- TS, RHB, EM, EE=Hospital
Valoracion diaria pacientes

InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron
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Metodologia de trabajo

Recogida ingresos ultimas 24/48 h (SIAH)

A

Seleccion por diagnostico y por distrito postal
Revision pacientes incluidos

y

Actualizacion/Revision casos Enfermeria Programa PREALT
Pase diario unidades hospitalizacidon

A

Realizacion entrevista/valoracion pacientes con prevision de alta] B |

A

Confeccion Informe PREALT: envio via mail 24/48 h Prealta efectiva a EAP
Comunicacion telefénica con responsable paciente en AP s/p [l

B B InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron
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ESCALA DE BRADEN

Primer cognom Percep_ci? 1. Completament 2. Molt limitada | 3. Lleugerament 4. Sense limitacions
£ sensoria limitada limitad
Vall d'Hebron Segon cognom: tada
Hospital Nom: Exposicio a 1. Constantment 2. Sovint humida 3 4. Rarament humida
la humitat humida Ocasionalment
Data de naix.: | L L Sexe u humida
e Activitat 1. Enllitat/'da 2. En cadira 3. Deambula 4. Deambula freqlenment
CIP: ocasionalment
PREALT
e Mobilitat 1. Completament 2. Mott limitada | 3. Lleugerament 4 Sense limitacions
Al.lérgies: immahil limitada
Registre de planificacié de I'alta hospitalaria
ki im Copraanit |am rosloy meponatly Nutricié 1. Malt pobre 2. Probablement 3. Adequada 4. Excel lent
Adreca Locautal Tewdon inadequada
Perill cutani 1. Problema 2. Problema potencial 3. No existeix problema aparent
Cognems | Nom culdadar Edat Parentu Takidon
ALT RISC: < 12 punts RISC MODERAT: 13-14 punts RISC BAIX: 15-16 punts si < 75 anys ¢ 15-18 punts
CAPIRES FISA Treballador'a Social sl275anys
! T ESCALA DE BARTHEL
Csl one osi - one
Nom: Menjar
Sogument aloncid prmara provi a ingies Molge Rasponsable /DUI Respansabie

Independent

Necessita ajuda: per tallar la carn o ¢l pa, estendre la mantega, etc, perd és capac de menjar sol.
Dependent necessita que algd I'alimenti.

st ono

Diagrama familiar Viul Desti a Valta Bl v
1esal 1 = Domicili
2=pareia 24 0S8, Independent:
3 =Fills 3= Altre domicili Necessita ajuda perd du a terme sol,_almenys la meitat de tasques en un temps racnable
4 = Altres familiars 4+ Residéncia endent: necessita alguna ajuda
5 = Residéncia
[iabitatael
0 sense habitatge 0 manca de serveis basics: Continent: Cap episcdi dincontinéncia. Si necessita algun enema o supositon, és capag d adminisirar-se'ls
0 barreres arquitecténiques: £ fratali;
™ a D dificuliat d'sccés: nccid_ent_ ocasional menys d'una vegada per sef o ajuda per p o 5 5
[ bones condicions | supositoris.
Incontinent inclou que algu altre li administri enemes o supositoris. Q ']
® de farmacs de consum habitual: L
Continent: cap episodi dincontinéncia (sec dia i nit). Capag d'usar qualsevol dispositiu. En pacient sondat, 10 10
inclou canviar la bossa sol.
Accident ocasional: maxim un en 24 hores, inclou la necessitat d'ajuda en la manipulacid de sondes o & 5
itius.
Incontinent: inclou pacients amb sonda incapacos d'apanyar-se. 4] 1]
Anar al lavabo
Independent: 10 10
Diag c] Necessita ajuda: 5 5
Dependent incapac d'apanyar-se sense més assisténcia (4] 1]

Traslladar-se butacalllit

Independent: 15 15
Minima ajuda: inciou supervisio verbal o petita ajuda fisica, tal com la que ofereix una persona no gaire forta | 10 10
0 S2nse antrenameant.

Gran ajuda. s | 5
L% i wgs Dependent necessita grua o que l'aixequin per complet dues persones. Incapag de quedar-se assegut 0 0
10 HTA 2 o MPOC 3 o Cardiopatia ﬁ‘nmwm' 4 - Diabetes: il Deambulacié
rascular Independent: 15 15
0 Neo 6 - Deméncia heimer 7 o Osteoporosis Necessita ajuda; supervisit o petita ajuda fisica 10 10
80 Altres hariinaon Independent en cadira de rodes en 50 m: ha de ser capag de desplagar-se. Travessar portes | girar 5 5
cantonades sol.
a gres a 17 entrevista ata comunicac LT Data alta Dependent si utilitza cadira de redes, necessita gue algu el porti 4] 0
Fniar i baixar escales
Independent: 10 10
ata 10 Tipus 13 __!laussitx ajuda; supervisid fisica o verbal 5 5
pendent incapag de salvar esglacns. K ita alg (; ) 0 0
< 20 punts D déncia total De 20 a 35 punts Dependéncia severa
De 40 a 55 punts Dependéncia moderada =60 punts Dependéncia leugera 100 punts Autanom (90
— punts cadira de redes)
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EAP
EAP BARCELONA 8A VILAPICINA

Vall d'Hebron

SAP
Hospital SAP MUNTANYA DE BARCELONA

Comunicacié de |'alta hospitalaria

Cognoms i nom del pacient Data de naixement CIP

Domicili habitual Teléfon

Domicili de destinacio

Nom i cognoms del cuidador principal Edat Parentiu Teléfon

73 Parella
Data d’ingrés Data de comunicacio prealta Data prevista d'alta
26/03/2008 10/04/2008 11/04/2008

Unitat de procedéncia
TRAUMATOLOGIA

Situacio funcional a la prealta
Puntuacions escales

Braden: 20 Pfeiffer: 0 Karnosky:

index de Barthel

L Preingrés Alta Preingrés Alta

enjar 10 - Autdénom 10 - Auténom Control vesical 10 - Cap Problema 10 - Cap Problema

Bany 5 - Autonom 0 - Amb Ajuda Us del water 10 - Autonom 5 - Amb Ajuda

Higiene personal 5 - Autdnom 5 - Autdnom Transferéncia cadira-15 - Autbnom 10 - Ajuda Minima
it

Mestir-se i desvestir- 10 - Auténom 5- Amb Ajuda Caminar 15 - Autdnom 10 - Amb Ajuda

Ee

Control anal 10 - Cap Problema 10 - Cap Problema Pujar i baixar escales10 - Autbnom 10 - No pot

Diagnéstic principal

Fractura subcapital fémur esquerre per caiguda casual al domicili el 26/03/08.
Realitzada 1Q el dia 01/04/08 (Protesis Total de Maluc Esquerre)

SI DEMA 11/04/08 HI HAGUES DISPONIBILITAT DE LLITS A PSPV LA PACIENT SERIA TRASLLADADA ALLA A FER UNS DIES DE
RHE, SINO HI HAGUES DISPONIBILITAT DE LLITS MARXARIA AL SEU DOMICILI AMB REHABILITACIO DOMICILIARIA,

Necessitat de cures a I'alta

Retirada de grapes de sutura quirirgica a partir del dia 16/04/08

Cures topiques ferida quinirgica cada 24/48 hores amb Povidona ledada
Vigilancia i sequiment pacient post-quirirgica amb patologia associada (DMNID)
Reforg educacid sanitaria: administracio medicacio sc

--CURES Wopigues ferida quirirgica,

res glicémigues,

Contral
Tractament a I'alta

Tractament segons informe d’alta hospitalaria.

Deambulacié amb bastons angh o inador segons tolerancia, es p jades curtes perd freqlents.
RHEB domicilidria gestionada desde el nostre centre.

Evitar postures forgades del malue intervingut { no seure a seients baixos, no ajupir-se, elc... )

Control a CCEE equip COT TU amb control radiolbgic segons data adjunta a informe dalta hospitalaria.

Valoracié sociofamiliar

La Sra Juana és casada i viu al domicili familiar amb el seu marit Antonio que sera el cuidador principal.
Té un fill que viu fora del nudli familiar.

Equip de Prealta Vall dHebron, Area Trauma-Rehabilitacio, teléfon 53 489 43 29, de dilluns a divendres de 8 a 16h
Caorreu electronic: marpupi@vhebron.net
Informe de Pre Alta 1

itCataladelaS: Universitari Vall d’Hebron m
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Resultados PreAlt 2007

Distribucion por sexo

L

Mujeres
53%

Hombres
47%

i
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Resultados PreAlt 2007

Intervalos de edad por sexos

300
267
250
200 173 1980 173
150 -
101
100 82
67 =
44
) 1 - :
; —
HOMBRES MUJERES
@ <55 B 55-64 O 65-74 O 75-84 @ 85 y mas ‘ ‘

Edad Media: 74 anos
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Resultados PreAlt 2007

Distribucidon por Servicios Médicos

B Oftalmologia

B NTR

W C.Plastica

B Oncologia

O Pneumologia

@ Digestivo

O Neurologia

W Cardiologia

B USN

O C.General

@ Rehabilitacion
O Urologia

m C.Vascular

B HaD

B M.Interna

@ Traumatologia

1
2
2
3
4
5
6
9

443
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Resultados PreAlt 2007

Procedenciay destino al alta

PROCEDENCIA
5% 1%

94%

@ Domicilio propio m Domicilio otro familiar

O Otros

10%

DESTINO
2%

88%

@ Domicilio propio

® Domicilio otro familiar o Otros

H B InstitutCataladelaSalut
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Resultados PreAlt 2007

Cuidador principal

Perfil: Mujer, edad media de 61 anos

tiene; 65

Hijos; 396

Profesionales; 43
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Resultados PreAlt 2007

Barthel previo y al alta

7007

O PREVIO BALTA
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leve moderada severa total

B B InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron



Programa PreAlt:

Instrumento cualitativo de garantia en la continuidad asistencial

Resultados PreAlt 2007

Necesidades al alta

H11%

E12%

O05%

H 39%

B Paciente anciano fragil
B Paciente con necesidad de cuidados de enfermeria
O Paciente con enfermedad terminal

@ Paciente con tratamientos o terapias que necesiten continuidad y/o supervisién en la administracién

B Educacién Sanitaria

InstitutCataladelaSalut

Hospital Universitari Vall d’Hebron
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Resultados PreAlt 2007

Intervalo Prealt — Alta efectiva

Mas de 48 Entre 24y Menosde Despues
horas 48 horas 24 horas del alta
efectiva

H B InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron
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Resultados PreAlt 2007

Episodios Ucias y reingresos

B B InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron
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Conclusiones

El programa Prealt se ha consolidado como un instrumento
de garantia en la continuidad asistencial.

Facilita la comunicacion e interrelacion entre niveles
asistenciales.

Asegura el control y el seguimiento de patologias cronicas
con déficit de control previo o patologias de debut.

El perfil del paciente incluido en el Programa es:

.- Mujer/hombre, de 74 ainos, con un

declive funcional en las ABVD,cuyo cuidador principal
es Su pareja de 61a.

H B InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron
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Si escuchas a ambas partes, se hara en tila luz; si
escuchas a una sola, permaneceras en las tinieblas.
Proverbio chino.

H B InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron [ed3




