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Atenció al malalt i família
Detecció del cas:

ens pot arribar a través de serveis externs:

Serveis Socials d’Atenció Primària (Ajuntament)

Hospital d’aguts i/o sociosanitari

Serveis especialtzats: CSMIJ, CSMA, escoles, Centre de dia,....

i a nivell intern:

EAP  de Sta. Eugènia de Berga.



1a valoració
Valoració social

Valoració sanitària: medica i infermeria





Valoració sanitaria 
Estat cognitiu: Mini-examen cognitiu de Lobo o Test Peiffer

Valoració funcional : Bartel, Braden,

Valoració Nutricional: Test avaluació estat nutricional MNA

Risc social: Test de risc psicosocial (Barber)

Valoració cuidador : Zarit

Compliment terapèutic: test Morisky- Green (No obligatori)

Grau de complexitat del pacient: 

Valoració Necessitats: en les necessitats que precisa alguna ajuda o suplència anotar-ho en la valoració d’infermeria i “volcar-ho” al 
MEAP

Realitzar Pla de cures: ha de tenir menys de 2 anys de vigència i un NIC menys de 1 any 1a vigència

Valoració benestar: escala Edmonson o ESAS (No obligatori)



VALORACIÓ SOCIAL
En la valoració social és important tenir en compte aquests  4 ítems:

. Situació familiar : amb qui conviu i de quins familiars disposa.

. Habitatge: on viu i en quines condicions es troba la vivenda.

. Situació laboral: estat de la persona en quant al mon laboral.

. Situació econòmica: ingressos personals/familiars i d’on provenen els 
ingressos.





a partir d’aquí què fem??
quina es la necessitat més alterada?

què hem percebut que li dona més disconfrot?

què podem fer per facilitar/ajudar a portar millor la situació?

què es pot fer ara, que ja sigui algun suport



Objectiu general

. Definir els objectius que volem assolir en cada cas. 

Caldrà la implicació del metge, infermeria i treball social. 



Objectius especifics

Quan hi hagi la intervenció de diferents serveis es marcaran els objectius 
específics a treballar des de cadascun d’ells.

facilitaria l’abordatge si tenim registrar què farà cada professional i cada quant ho 
revisem?

tenim un espai o dinàmica de revisió de malalts?

quines dificultats hi ha per aconseguir-ho?



Registre a  l’Ecap

Els objectius marcats hauran de quedar registrats al MEAP del pacient i sempre 
lligat al diagnòstic corresponent. (ens hem de posar d’acord quin professional de 
l’equip fa el registre)

Les dades de la valoració sanitària i la valoració social hauran de quedar 
registrades a la Intel·ligència Activa.



diagnostics infermereria 
Possibles diagnòstics d’infermeria per treballar:

I00155-Risc de caigudes (E)
I00069-Afrontament inefectiu (E)

I00035- Risc de lesió (E) I00053-Aïllament social (E

I00061- Cansament en el rol de cuidador (E)
I00085-Deteriorament de la mobilitat física (E)

I00126-Coneixements deficients (E) (cal especificar l’àrea 
deficient en coneixements)

I00133- Dolor crònic (E)

I00074-Afrontament familiar compromès ( cuidador) I0 0000- Dol  (E)



I00069-Afrontament inefectiu (E)

NOC : 1302- Afrontament de problemes o superació de problemes
NIC : 5230- Augmentar l’afrontament
NIC : 5240- Assessorament
NIC : 5250- Suport en la presa de decisions
NIC : 5270- Suport emocional

NOC : 1300- Acceptació : estat de la salut
NIC : 5230- Augmentar l’afrontament
NIC : 5270- Suport emocional

NOC : 1806- Coneixement recursos sanitaris
NIC : 7400- Guies del sistema sanitari
NIC : 5210- Guia d’anticipació
Activitats :
5230C Identificar recursos personals
5230N Fomentar el domini gradual de la situació
5230P Identificar punts forts i capacitats
5230Q Identificar objectiu a curt/llarg termini
5230H Ajudar a establir objectius realistes
5820G Informació de recursos



Diagnòstics socials
- Problemes personals, familiars i del cuidador: 

Z60.2 viu sol

Z73.2 estrès del cuidador

Z63.2  recolzament familiar inadecuat

Z63.7 cuidador de persona dependent

Z63.6  dependent

Z75.5 necessitat de descans familiar



- Salut

Z73.1 malalt fràgil

Z73.6 Discapacitat

Z75.9  Gestions en l’àmbit de la salut  (DVA, prestacions,...)



planificació alta
Valoració cuidador o necessitat SAD

Valoració llar

Valoració material específic

Planificació visites



informar/notificar
Notificar els  ingressos de malalts etiquetats com a MACA i PCC fràgils  a la 
Montse i a la Luci  pot ajudar a planificar una alta?

Ens pot ajudar a revisar malalts tenir llistats periòdics de reingressadors o 
atencions a urgències?



Atenció al malalt i família
Detecció del cas:

ens pot arribar a través de serveis externs:

Serveis Socials d’Atenció Primària (Ajuntament)

Hospital d’aguts i/o sociosanitari

Serveis especialtzats: CSMIJ, CSMA, escoles, Centre de dia,....

i a nivell intern:

EAP  de Sta. Eugènia de Berga.



1a valoració
Valoració social

Valoració sanitària: medica i infermeria





Valoració sanitaria 
Estat cognitiu: Mini-examen cognitiu de Lobo o Test Peiffer

Valoració funcional : Bartel, Braden,

Valoració Nutricional: Test avaluació estat nutricional MNA

Risc social: Test de risc psicosocial (Barber)

Valoració cuidador : Zarit

Compliment terapèutic: test Morisky- Green (No obligatori)

Grau de complexitat del pacient: 

Valoració Necessitats: en les necessitats que precisa alguna ajuda o suplència anotar-ho en la valoració d’infermeria i “volcar-ho” al 
MEAP

Realitzar Pla de cures: ha de tenir menys de 2 anys de vigència i un NIC menys de 1 any 1a vigència

Valoració benestar: escala Edmonson o ESAS (No obligatori)



VALORACIÓ SOCIAL
En la valoració social és important tenir en compte aquests  4 ítems:

. Situació familiar : amb qui conviu i de quins familiars disposa.

. Habitatge: on viu i en quines condicions es troba la vivenda.

. Situació laboral: estat de la persona en quant al mon laboral.

. Situació econòmica: ingressos personals/familiars i d’on provenen els 
ingressos.





a partir d’aquí què fem??
quina es la necessitat més alterada?

què hem percebut que li dona més disconfrot?

què podem fer per facilitar/ajudar a portar millor la situació?

què es pot fer ara, que ja sigui algun suport



Objectiu general

. Definir els objectius que volem assolir en cada cas. 

Caldrà la implicació del metge, infermeria i treball social. 



Objectius especifics

Quan hi hagi la intervenció de diferents serveis es marcaran els objectius 
específics a treballar des de cadascun d’ells.

facilitaria l’abordatge si tenim registrar què farà cada professional i cada quant ho 
revisem?

tenim un espai o dinàmica de revisió de malalts?

quines dificultats hi ha per aconseguir-ho?



Registre a  l’Ecap

Els objectius marcats hauran de quedar registrats al MEAP del pacient i sempre 
lligat al diagnòstic corresponent. (ens hem de posar d’acord quin professional de 
l’equip fa el registre)

Les dades de la valoració sanitària i la valoració social hauran de quedar 
registrades a la Intel·ligència Activa.



diagnostics infermereria 
Possibles diagnòstics d’infermeria per treballar:

I00155-Risc de caigudes (E)
I00069-Afrontament inefectiu (E)

I00035- Risc de lesió (E) I00053-Aïllament social (E

I00061- Cansament en el rol de cuidador (E)
I00085-Deteriorament de la mobilitat física (E)

I00126-Coneixements deficients (E) (cal especificar l’àrea 
deficient en coneixements)

I00133- Dolor crònic (E)

I00074-Afrontament familiar compromès ( cuidador) I0 0000- Dol  (E)



I00069-Afrontament inefectiu (E)

NOC : 1302- Afrontament de problemes o superació de problemes
NIC : 5230- Augmentar l’afrontament
NIC : 5240- Assessorament
NIC : 5250- Suport en la presa de decisions
NIC : 5270- Suport emocional

NOC : 1300- Acceptació : estat de la salut
NIC : 5230- Augmentar l’afrontament
NIC : 5270- Suport emocional

NOC : 1806- Coneixement recursos sanitaris
NIC : 7400- Guies del sistema sanitari
NIC : 5210- Guia d’anticipació
Activitats :
5230C Identificar recursos personals
5230N Fomentar el domini gradual de la situació
5230P Identificar punts forts i capacitats
5230Q Identificar objectiu a curt/llarg termini
5230H Ajudar a establir objectius realistes
5820G Informació de recursos



Diagnòstics socials
- Problemes personals, familiars i del cuidador: 

Z60.2 viu sol

Z73.2 estrès del cuidador

Z63.2  recolzament familiar inadecuat

Z63.7 cuidador de persona dependent

Z63.6  dependent

Z75.5 necessitat de descans familiar



- Salut

Z73.1 malalt fràgil

Z73.6 Discapacitat

Z75.9  Gestions en l’àmbit de la salut  (DVA, prestacions,...)



planificació alta
Valoració cuidador o necessitat SAD

Valoració llar

Valoració material específic

Planificació visites



informar/notificar
Notificar els  ingressos de malalts etiquetats com a MACA i PCC fràgils  a la 
Montse i a la Luci  pot ajudar a planificar una alta?

Ens pot ajudar a revisar malalts tenir llistats periòdics de reingressadors o 
atencions a urgències?


