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ifarre.girona.ics@gencat.cat

Direcció d’Atenció 
Primària Girona

CONTROL A 
DOMICILI 

D’INFERMERIA

Iolanda Farré Pla

Infermera Gestora Clínica ABS Girona-2

Girona, 16 novembre 2012

Direcció d’Atenció 
Primària Girona

GESTIÓ DE PATOLOGIA: 2006-2011 

UIC + 
Projecte PiSA  ( Prevenció i

Suport a l’Alta )
El Projecte PiSA pretén millorar l’atenció dels pacients grans
fràgils i/o amb malalties cròniques evolutives que són atesos pels
dipositius assistencials de l’ICS, a través de l’organització
d’intervencions efectives que duen a terme, d’una manera
coordinada, equips interdisciplinars de l’Hospital i de l’Atenció
Primària.
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Àmbit del projecte. Procedència dels 
pacients

ABS. Celrà
ABS. Girona1
ABS. Girona 2
ABS. Girona 3 
ABS. Girona 4
ABS. Sarrià de Ter
ABS. Banyoles

ABS – Área Básica de Salud

Direcció d’Atenció 
Primària Girona
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RESPONSABILITAT I AUTONOMIA

La infermera d’Insuficiència Cardíaca que realitza aquest rol ha de: 
Ser competent i conscient dels límits i les limitacions del rol que desenvolupa;
Tenir uns coneixements sòlids en la seva formació; 
Assumir el lideratge en l’equip;
i finalment, ha de facilitar la fluïdesa en la comunicació amb els diferents equips 

de l’assistència.

Direcció d’Atenció 
Primària Girona

NOU MODEL  D’ATENCIÓ  AL PACIENT 
CRÓNIC

Atenció 
Primària de 
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Atenció 
Especialitzada
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Gestió coordinada territorial basada en el procés

Tipus de tractament

Ambulatòria Centre de saltd
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Programa atenció domiciliària
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OBJECTIUS

Millorar la qualitat assistencial de les cures de les persones 
ateses i dels cuidadors, minimitzant la fragmentació, la 
discontinuïtat o la duplicitat en l’atenció.

Disminuir les situacions crítiques que provoquen reingressos.

Reduir les complicacions evitables i les conseqüències.

Garantir la continuïtat de cures i fomentar la coordinació entre 
diferents professionals i serveis.

Optimitzar i racionalitzar el consum de recursos.

Donar suport als professionals de referència.

Millorar la percepció de seguretat i de qualitat de vida de la 
persona atesa i la seva família i cuidadors.

Direcció d’Atenció 
Primària Girona

VISITES

DOMICILIÀRIES:
o Accés a la història
del pacient des del
domicili

TIPUS:
o Seguiment
o Post-alta
o Demanda urgent
o Tractaments endovenosos, cures
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VALORACIÓ   

Full GECAD
Variables
Signes i 

símptomes

REGISTRE:
o Full de 

monitoratge de 
l’e-Cap

Direcció d’Atenció 
Primària Girona

CIRCUÏT

CAPTACIÓ:
• Captació proactiva

•Captació hospitalària (UCA)
•Programa PISA (IC / PRC)

•Derivació INF / MC / TS de l’ABS

DERIVACIÓ / CONSULTA:
• MC / INF de referència

• Metge o INF especialista
• TS, PADES, UCE...

VALORACIÓ I SEGUIMENT:
• IGC
•IGCL

En coordinació entre AP i AE
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CONTINGUT DE LES VISITES

Educació sanitària (coneixements, dieta, 
exercici, tractament, descans…)

Tractament farmacològic (coneixements, efectes 
adversos, compliment…)

Revisió de proves complementàries 
(analítiques…)

Direcció d’Atenció 
Primària Girona

DESCOMPENSACIONS

Valoració del pacient, revisió de fàrmacs, 
analítiques…

Enllaç directe amb el MAP i UIC
o Via telefònica
o Videoconferència

Canvis i/o administració de tractament

Derivació a la UIC en cas necessari

Visita de control a les 24-48 hores


