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Alimentacion | Hidratacion Sin alteraciones observadas [ Necesidad no valorable [

Alimentacion: oral O ofras 01 —® especificar: (enteral, por sonda, ostomia):

Dieta habitual: problemas de: deglucion [0 denticion [ mucosa oral [

Alergiaslintolerancias alimentarias [ : =]
Apetito: conservado L] Disminuido L[ Ingesta liquidos diaria (1 vaso= 250cc)

Estado nutricional ("conozea su salud nutricional’): Bueno [l Riesgo nutricional moderado 11 Riesgo nutricional alto [

Observaciones: [£]
3
Capacidad funcional para la alimentacion(1-4)":
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PLANIFICACION DEL ALTA
QUIEN [ CcOMO DONDE CUANDO

Desde el ingreso y
durante la
hospitalizacion

Valoracion inicial y
planificacion de
cuidados

Enfermera Implementacién del proceso Registros de cuidados (papel
Referente enfermero 0 historia digital)

Apertura de informe de
continuidad de cuidados
(prealta).

Desde el ingreso y
Programa ICC97Gestor durante la
hospitalizacion

Enfermera Iniciando y cumplimentando
Referente informe como habitualmente.

Actualizacion de Enfermera Segun proceso descrito en Durante la
informe prealta. Referente Anexo Flg eI hospitalizacion

Coordinacién médico-
enfermera para la
planificacién del alta

Médico/ Segun procedimiento y

Enfermera organizacion de la UGC A S U LS el

Cuando el paciente/
cuidadora retina
criterios de gestion de
casos (anexo)

Coordinacién con
Enfermera gestora de
casos

Médico/ A través de llamada telefénico a

Enfermera Enfermera Gestora de casos Area de trabajo/ Unidad

Enfermera
Coordinacion gestora de Desde que el paciente
Enfermera gestora de casos Llamada telefonica. Area de trabajo/ Unidad se incluye en gestion
casos hospital/ hospitalaria de casos.
comunitaria

Cuando el paciente/
cuidadora reina
criterios de
derivacion ( anexo)

Médico/ A través de llamada telefonica y

Coordinacion con - L
Enfermera hoja de derivacion

Trabajadora social

Area de trabajo / Unidad

% %
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%

% #

% . 5

DIA DEL ALTA

QUIEN |COMO DONDE CUANDO

Pase de sala individual médico 6
Médico/ pase conjunto médico-
Médico- enfermera. Segun Servicio

Comunicacion-

coordinacion médico- Habitacion paciente/ area de  Preferentemente antes

enfermera para el alta P trabajo de las 12 horas.

del paciente Enfermera Clinico.

Informar al Informando verbalmente al En la habitacion del

paciente/familia del paciente de su proceso, paciente/Despacho de Durante o al finalizar el
alta tratamiento a seguir y revisiones  informacion a pacientes pase de planta
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DIA DEL ALTA

QUIEN |COMO DONDE CUANDO

Entregar el informe,
recomendaciones al
alta y recetas

Contactar con
Enfermera Gestora de
Casos del Hospital si
procede

Coordinacién con
Enfermera Gestora de
Casos de Atencién
Primaria si procede

Revision de
dispositivos

Comprobar que el
paciente/cuidadora
comprende la
informacion recibida de
tratamiento y cuidados

Completar o
cumplimentar el
Informe de
Continuidad de
Cuidados

Hacer informe para
EGC Comunitaria

Relevo telefénico a
EGC comunitaria o
enfermera de familia

Médico/Enfer
mera/Secreta
ria

Enfermera/
Médico

Enfermera
Gestora
Casos
Hospital

Enfermera

Enfermera

Enfermera

Enfermera
Gestora de
Casos del
Hospital

Enfermera
Gestora de
Casos del
Hospital

Segun procedimiento de la
Unidad

Avisando a la EGC a su
teléfono o mAvil corporativo

Contacto telefénico

Retirandolos, cambiandolos o
revisandolos o adaptandolos
para el alta hospitalaria

Revisando con paciente
cuidadora:

-Tratamiento (horarios y anotar
Ultimas dosis...)

- Cuidados

- Revisiones

- Rescatar Informe prealta de
Base de Datos de ICC

- Confirmando el domicilio al alta
y centro de salud, anotando un
teléfono de contacto, al menos.

Rellenando los datos de filiacién
lel paciente y cuidadora

Cumplimentando la situacién
linica del paciente.

Enfermera al alta y enfermera
eferente y teléfono de la Unidad
campo obligatorio)

Con el formato actual de informe
de la EGC hospitalaria

Llamada telefénica

44

Habitacién del paciente

Area de trabajo

Area de trabajo

Habitacion del paciente /Sala
de curas

Habitacién/Area de trabajo

Ordenador de Area de
Trabajo

(1 ordenador por cada 3 6 4
enfermeras)

Despacho EGC

Despacho EGC 6 Area de
trabajo de planta

Tras la realizacion del
informe

Tras comunicacion por
el médico del alta

Tras comunicacion del
alta

Tras confirmacion del
alta

Previo a la salida del
paciente

Previo a la salida del
paciente, normalmente
de 14 a 15 horas

Tras serle comunicada
el alta por médico o
enfermera

Tras serle comunicada
el alta por médico o
enfermera
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DIA DEL ALTA
QUIEN |COMO DONDE CUANDO

Gestionar el material
ortoprotésico

Poniéndose en contacto con los
proveedores, para garantizar
gue el paciente se lleva el
material ortoprotésico al alta

Cuando recibe la
Secretaria peticion u orden de
solicitud de material

Secretaria

Rellenando P-100, cursando
Secretaria peticion de ambulancia, Secretaria
confirmando tras

Tras hacer informe de
alta

Gestionar el traslado
en ambulancia

Contacto telefénico
con Adjunto Centro
Salud / Enfermero de
Familia si se considera
necesario por la
situacion clinica

Supervisor/ 5
Enfermero Comunicacion telefonica Areas de Trabajo UGC
Referente

Dia de alta o al conocer
fecha de alta

Enviando correo electronico con
ICC en formato PDF generado
por la base de Dato de Datos
donde se realiza el ICC

Envio del Informe de
Continuidad a Atencion [Sitlel=lpE ol
Primaria

Despacho del supervisor De 14,30h. a 15h ,
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Manual de usuario: ICC97Gestor.

El programa ICC97Gestor, es una aplicacion infoicaatdisefiada en éste hospital y
que facilita la cumplimentacion y envio de los mfies de continuidad de cuidados.

Acceso a la aplicacion

Para acceder a la aplicacion, buscaremos el icG@971Gestor en el escritorio del
ordenador.

Una vez hayamos clicado dos veces, entraremos

directamente a la pantalla principal de la apli@aci

desde la que podremos cumplimentar un nuevo

informe, modificarlo o enviar por correo electr@ic
l uno ya cumplimentado.

Realizacion de un nuevo informe.

El boton Nuevo ICC en la pantalla principal de la
aplicaciéon nos dard acceso al formato electronieb d
informe de continuidad de cuidados.

El formulario a cumplimentar, se divide en 5
grandes areas tematicas:
1. identificacion del usuario.
2. problemas de salud, dispositivos al alta y
situacion de vulnerabilidad.
3. Diagnosticos de Enfermeria pendiente de
solucionar y nivel de consecucion de los

objetivos.
l 4. intervenciones que precisan continuidad.
5. Enfermera responsable y teléfono de
contacto.
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1. Identificacién de usuario.

Para la realizacién de un nuevo informe, el pripeso es cumplimentar los datos de
identificacion del usuario que se pueden dividirtess bloques. El primero de ellos
incluira nombre vy
apellidos, numero de
historia clinica,
NUSHA, asi como
fecha de nacimiento.
El segundo bloque,
contiene los datos de
fecha ingreso y de alta
(@ cumplimentar si
procede), cama y servicio desde el que se enwlaceimento, centro de salud a donde
se dirige el documento, direccibn completa. Pamalt el tercer bloque contiene los
datos de identificacion del cuidador informal o iiéem mas cercano con quien contactar
Si es preciso.

Es importante tener en cuenta que todos los camppnsde texto libre, es decir
deberemos de escribirlos excepto en los campodrécele salud” y “servicio” . En

éstos casos, al pulsar sobre el sim=lose nos abriran sendas listas desplegables con
todas las opciones disponibles.

2. problemas de salud, dispositivos al alta y sitirade vulnerabilidad.

Una segunda area de datos a cumplimentar, lo pomden a aquellos referentes al
problema de salud que ha originado el episodioaagticontiene informacion muy

importante sobre el diagndstico médico, dispositiqoe precisa al alta asi como el
nivel de dependencia (Barthel), deterioro cogniiiRéeiffer) y si es vulnerable o vive

solo.

Puesto que son casillas de verificacion , para andes opciones bastara con ticar
sobre la casilla
correspondiente. No
obstante, la
aplicacion  permite
insertar  problemas
inicialmente no
incluidos.
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3. Diagndsticos de Enfermeria pendiente de solacigmivel de consecucion de los
objetivos.

La tercera area contiene aquellos problemas dergaria (terminologia NANDA)
gue en el momento del alta no estan
resueltos y que por tanto necesitan
continuidad. Son casillas de verificacion es
decir, bastara ticar sobre ellas para
marcarlas.

Del mismo modo, la aplicacion permite
insertar  problemas inicialmente  no
incluidos.

Asi mismo, para cada diagnostico enfermero, serdemarcar el objetivo propuesto y
el estado actual de valoracion del criterio de
resultado. Al igual que en el caso anterior, son
casillas de verificacion. Para marcar las opciones
bastara con ticar sobre la casilla correspondiente
introducir manualmente el estado del criterio de
resultado (escala de 1 al 5).

Al igual que ocurria con los diagnosticos de
Enfermeria, permite introducir objetivos
inicialmente no incluidos.

4. intervenciones que precisan continuidad.

Esta area, permite especificar qué intervencionasretas deben continuar llevandose
a cabo por parte del
personal de  Atencion
Primaria. Son casillas de
verificacion, por tanto,
bastara con ticar y a
continuacion introducir la
intervencion.

El campo observaciones,

permite introducir
manualmente cualquier aclaracion que se consideie facilitar la continuacion de la
atencion.
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5. Enfermera responsable y teléfono de contacto.

Es la ultima parte del informe de continuidad delados y contiene los datos de la
enfermera referente, la que cumplimenta el infoyned teléfono de la unidad. Estos
datos van a posibilitar el contacto desde primamiaaso de ser necesario.
En esta parte
del formulario,
para introducir los datos del campo “teléfono” baston ticar en el espacio
correspondiente 'y a continuacion
introducir de forma manual los datos.
Los campos Enfermera Referente y
Enfermera al alta, son de lista
desplegable, ticando sobre el botdn

El se despliega una lista de la que
bastara con seleccionar el nombre
del profesional correspondiente.

Grabacion del registro.

Una vez cumplimentado el informe, antes de envia$onecesario guardar el registro,
para ello ticaremos sobre el icono

ly

Una vez que hemos grabado el registro, ya estapesta enviarlo. Para pode enviarlo
definitivamente es necesario tener activada unaccliiin de correo electronico
corporativa, por lo que actualmente en ultima imsts el envio propiamente dicho sélo
puede ser realizado por el mando intermedio regibasle la unidad.
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Modificacion de un informe.

Otra de las opciones que permite el programa IC@Ges modificar un informe
previamente grabado. Para ello, en primer lugadeléa pantalla inicial del programa,
presionaremos la opcién correspondiente.

A continuaciébn se abrira una pantalla donde
podremos introducir los datos del informe que
deseamos buscar. La busqueda la podremos hacer
por numero de

historia  clinica,

nombre 0

servicio.

Una vez (que

presionemos el botén de buscar, se nos abrira otra
pantalla, donde nos apareceran los informes quéelanncon los criterios de busqueda
correspondientes. Ahora solo basta con presimmalificar ICC para que se nos abra
nuevamente el formulario y podamos actuar con dhaeisma manera que si fuese un
informe nuevo.

Envio por correo del informe.
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Es la Gltima etapa de todo el proceso.

Para ello, desde la ventana principal de la apboac
ticaremos sobre el botén correspondiente. Se nos
abrirhA una pantalla donde debemos seleccionar la
unidad. Desde ésta misma ventana, veremos con solo
presionar un botén qué informes han sido enviados o
cudles estan pendientes por enviar. Esta Ultimaopc

es la que deberemos seleccionar para el envio.

Al presionar ésta opcion se nos abrira otra pantiihde nos aparecera una relacion de
todos los informes que hemos hecho y estan peedidetenviar.
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Temperatura

Poblacion

Nivel de alerta verde

Nivel de alerta amarillo, nar  anja y rojo

Nivel de riesgo 0

La enfermera de familia y la enfermera gestora de casos deberan:

- ldentificar y captar a la poblacién diana
- Consejos para evitar y controlar el calor
- En caso de vivir solo, identificar redes sociales de apoyo

La enfermera de familia y enfermera gestora de casos
deberan realizar visitas domiciliarias y consultas
telefénicas para:
Consejos para evitar y controlar el calor
Monitorizacion de signos y sintomas relacionados con
el calor
Activar redes sociales y recursos de apoyo
En caso de problemas de salud relacionados con el
calor, aplicacion de protocolos y recomendaciones
Las personas de este grupo que bajo el criterio de la
enfermera y para la mejora de su situacion clinica sean
susceptibles de seguimiento telefénico, se propondran
para su inclusion en el Plan de Temperaturas Extremas
para seguimiento telefénico por Salud Responde.

Nivel de riesgo 1y 2

La enfermera gestora de casos y la enfermera de familia deberan:

- Identificar y captar a la poblacion diana

- Consejos para evitar y controlar el calor

- En caso de vivienda inadecuada, identificar implantar, junto al
trabajador social, medidas que palien el entorno

- En caso de vivir sélo, identificar redes sociales de apoyo

La enfermera de familia y enfermera gestora de casos
debera realizar visitas domiciliarias y consultas telefénicas
para:
Dar consejos para evitar y controlar el calor
Monitorizar signos y sintomas relacionados con el calor
Activar redes sociales y recursos de apoyo
En caso de problemas de salud relacionados con el
calor, aplicacién de protocolos y recomendaciones.
Inclusion en el Plan de Temperaturas Extremas para
seguimiento telefénico

Nivel de riesgo 0, 1y 2

La enfermera de familia y comunitaria de enlace deberan:

- Impartir talleres a cuidadoras familiares y formales de residencias
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