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OBJECTIUS/MOTIUS D’INGRES A LA LLARGA ESTADA SOCIOSANITARIA

L’augment de U'esperanca de vida i Uenvelliment progressiu de la poblacio
catalana han comportat un increment de les situacions de patologia i
pluripatologia en un nombre creixent de ciutadans, creant la necessitat de
cures adaptades a situacions de més complexitat aixi com un augment del
nombre casos amb necessitat d’ajut per a l’atencio6 a la dependeéncia.

Per donar resposta a les creixents necessitats d’atencié a les persones
dependents, el Departament d’Accio Social i Ciutadania, a través de la llei
12/2007 de serveis socials, defineix i universalitza les prestacions socials
d’atencio a la dependéncia, garantint aixi que progressivament aquests serveis
puguin ser a ’abast de la poblacido amb aquesta necessitat. En aquest context,
el Departament de Salut inicia un procés de progressiva adaptacio dels serveis
sociosanitaris a aquesta nova realitat. L’objectiu final és que aquests estiguin
plenament preparats i orientats a l’assoliment d’objectius en salut.

Concretament, el cas dels serveis d’internament de llarga estada que han estat
fins ara orientats, en part, a ’atencié a aquesta dependencia, actualment
s’orienten de manera prioritaria a persones que pateixen malalties o processos
cronics amb necessitat continuada d’atencié sanitaria complexa que, per
aquest motiu, no poden ser atesos a la comunitat. El temps d’estada en aquest
servei esta determinat per la consecucio dels objectius fixats en l’ingrés que
son avaluats de forma continuada. Previament a Llalta es valoren les
necessitats dels pacients i els recursos existents a la comunitat, ja siguin d’
atencio primaria o especialitzats o bé de residencia assistida, per tal de
garantir la continuitat de l’atencio sanitaria.

Les persones que poden beneficiar-se d’aquests recurs son:

+ Pacients amb necessitat continuada d’atencié médica i/o d’infermeria i
moltes vegades amb grans dependencies que, per les raons que sigui, no
poden ser atesos a domicili o residencia social.

+ Malalts que requereixen cures complexes com per exemple a nivell
d’alimentacio, de la pell, ostomies de dificil maneig o descompensacid
freqiient de la seva patologia de base que requereixen medicacid
parenteral.

+ Malalts terminals amb dificultats de maneig a domicili o residéncia amb
pronostic relativament llarg.
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Pacients clinicament estables amb grans incapacitats pero amb
possibilitat de millora de la situacié funcional a mig o llarg termini, o
amb necessitat de cures intermitges abans de ser alta a domicili.

Segons el tipus de patologia els objectius d’ingrés per cadascuna de les
tipologies de places son els segiients:

Places de llarga estada psicogeriatrica

X/
A X4

Cures complexes i/0 control simptomatic en deméncia en estat avancat
i/o terminal.

Places de llarga estada de grans discapacitats

< Valoracié de necessitats i control simptomatic per persones amb malaltia

K/
£ %4

neurodegenerativa progressiva en fases avancades.

Valoracié de necessitats i atencio en les cures necessaries per persones
amb estat vegetatiu persistent.

Places de llarga estada convencional

Control evolutiu i rehabilitaci6 que no poden ser realitzats en ’entorn
comunitari per a pacients amb accident vascular cerebral recent degut a
que tenen mal pronostic o que presenten situacié de dependencia.

Procés de rehabilitacio per pacients amb fractura de féemur no
recolzable i/0 que presenten situacio de dependéncia pel seu estat fisic
o cognitiu, als quals es preveu una durada de la rehabilitacio superior a
un mes.

Control de clinica desestabilitzada i/o0 subaguda per pacients amb

pluripatologia (malaltia pulmonar obstructiva cronica, insuficiencia

cardiaca congestiva, diabetis mellitus i hepatopatia entre d’altres) que

presentin descompensacions que hagin implicat ingressos hospitalaris o

consultes d’urgencies freqlients, amb:

- Comorbiditat afegida i/o patologia subaguda.

- Deéficit d’automaneig del seu procés associat a important fragilitat
per motiu social (pacient que viu sol, cuidador d’edat similar,
habitatge en condicions deficients, etc.)

Per establiment d’un pla de cures i/0 guariment de nafres:
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En pacients amb nafres per pressio que requereixen controls i cures
frequents i que, per modificar els factors que interfereixen en
’evolucié de la nafra, no es pot assegurar el compliment del
tractament degut a: manca de suport familiar, males condicions
d’habitatge, deficit d’automaneig del seu procés, deficit d’autocura,
etc.

En pacients que presenten Ulceres vasculars que, per la seva
complexitat i per no tenir al seu domicili suficients recursos
d’autocura o de cura familiar, han presentat mala evolucio i cal fer
una valoracio i establiment d’un pla de cures.

En pacients amb ostomies de dificil maneig als quals és necessari
donar suport sanitari mentre es proveeix a la familia de ’educacié
sanitaria per lautocura per fer efectiu aquest maneig al propi
domicili.

En pacients amb altres cures (per exemple, necessitat periodica de
medicaci6 parenteral,...) que, per la seva complexitat, no poden ser
dutes a terme al propi domicili.

< Dependéncia severa (I. Barthel menor o igual a 35)

< Deficit cognoscitiu greu (GDS de 6 o mes), o bé amb trastorns de
comportament.



