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RESIDENCIA GERIATRICA SANT PAU

= Es un centre amb 72 places , tenim places col-laboradores , i places SAUV

(urgencies socials)

» L’equip multidisciplinar esta format per: Auxiliars, Infermeria,

Fisioterapeuta, Treballadora Social, Terapeuta Ocupacional, Educadora

Social, Psicologa, Metge i jo com a coordinadora de Pequip i RHS




SITUACIO ACTUAL

=» CANVI EN EL PERFIL D'USUARI QUE INGRESSA EN UN
CENTRE RESIDENCIAL

PACIENT AMB NECESSITAT SOCIAL ‘ NECESSITAT SANITARIA
DETER.PROPI DE U'ENVELLIMENT ‘ PLURIPATOLOGIC

DOMICILI ) HOSPITAL

Ors Montenegro A., Laguna Pérez A. Reflexiones sobre el envejecimiento y la calidad de vida. Cultura
de los cuidados. Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana. Departamento de Enfermeria
universidad de Alicante. Alicante. 1997. 1: 2; 60-63.

Navarro Sanz R., Lopez Almazdn C. Aproximacién a los Cuidados Paliativos en las enfermedades
avanzadas no malignas. Anales de Medicina Interna. Valencia: Aran Ediciones, 2008. 25: 4; 187-191



CANVI EN EL MODEL D’ATENCIO
RESIDENCIA S.PAU 2015-2018

INTERVENCIO

» Creacio de la figura del tutor /tutora.
» Definicio d’objectius mitjancant una valoracio geriatrica integral

» |[ncorporar la Planificacio de Decisions Anticipades (PDA) com
a objectiu del PIAI (Pla Interdisciplinar d’Atencio Individual )

» Compartir informacid amb el nostre Equip d’Atencié Residencial
(EAR de Mutuam) i elaboracio del PIIC (Pla d’ Intervencio
Individualitzat Compartit) conjuntament



TUTOR/TUTORA

= DEFINICIO

» ASSIGNACIO

=» FUNCIONS




PlAl: PLA INTERDISCIPLINAR
D’ATENCIO INDIVIDUAL

» REUNIO INTERDISCIPLINAR

» ELABORACIO PIAI MITJANCANT UNA VALORACIO GERIATRICA INTEGRAL

» \/Gl: Valoracions especifiques i entrevista del tutor/tutora.




LA PDA COM A OBJECTIU DINS DEL
PIlAI (Pla interdisciplinar d’ atencié individual)

» Sistematitzacio del procés. ldentificacio PCC/ MACA . L'elaboracié del PDA com a
objectiu comu de I'equip multidisciplinar.

» Rellevancia del paper del Tutor /tutora.

» PARTS:

Exploracio del grau de coneixement de la malaltia,
possibles complicacions....

Exploracio de creences i valors

Presa de decisions concretes.




GESTIO DE LA INFORMACIO

» COMPARTIR INFORMACIO AMB L’EQUIP D’ATENCIO RESIDENCIAL
» REGISTRE A HISTORIA CLINICA COMPARTIDA (HCCC)

= PLA D’INTERVENCIO INDIVIDUALITZAT COMPARTIT. PIIC




* ACOLLIDA

- e Enfrevista sistematitzada :
INFORMACIO recollida dades de |la historia de
vida

~ *DES DE L'INGRES
CANVI MODEL PARTICIPACIO KR
ASSISTENCIAL: « ATENCIO PAL.LIATIVA
Intervencio de
I'equip auxiliar

EMPODERAR




paede cambiar el mando.

Eduardo Galeano

MOLTES GRACIES!!!



