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¿Què entenem per Atenció Intermèdia?

La sèrie de serveis integrats –que inclouen la major 
part dels serveis o recursos sociosanitaris actuals– i 
que tenen com a objectius:
1. promoure la ràpida recuperació després d’una

malaltia;
2. prevenir ingressos innecessaris a l’hospital d’aguts

o estades inadequades;
3. evitar ingressos prematurs en un recurs d’atenció

de llarga durada o institucionalització de la
persona;

4. prestació suport a l’alta d’un hospital;
5. maximitzar les capacitats funcional i intrínseca de

les persones o la qualitat de vida i el control
simptomàtic; i

6. intervenir limitadament en el temps.

Pla estratègic d’atenció geriàtrica i pal·liativa especialitzada de Catalunya. Elements claus de futur per al canvi de model. 
2023, Generalitat de Catalunya. Departament de salut.
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¿Quins serveis composen l’Atenció Intermèdia?

Cartera de serveis d’atenció intermèdia. 2023, Generalitat de Catalunya. Departament de salut.
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¿Quin és el model d’atenció?

INTEGRAL: perspectiva holística que tingui present
totes les dimensions de la persona.

INDIVIDUALITZAT: oferint un “vestit a mida” a les 
necessitats de cada persona.

INTERDISCIPLINARI E INTEGRAT: tant en procés de 
valoració i elaboració del pla d’atenció de la 
persona com en la prestació de serveis.

Bases conceptuals i model d’atenció per persones fràgils, amb cronicitat complexa o avançada. 
2020, Generalitat de Catalunya. Departament de salut.



7https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/10001/consens_escales_eines_valoracio_multidimensional_persones_catalunya_2023.pdf?sequence=6&isAllowed=y
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Dona de 84 anys que és portada a Urgències per pèrdua de força a l’hemicos esquerre.

ANTECEDENTS PATOLÒGICS:
- No al·lèrgies medicamentoses conegudes.
- No fumadora.
- Hipertensió arterial de difícil control i que requereix de 3 fàrmacs.
- Dislipèmia, en tractament dietètic.
- Insuficiència cardíaca d’etiologia hipertensiva. Ha requerit 2 ingressos hospitalaris en el darrer any. 
Seguiment a H. Dia de Geriatria.
- Insomni crònic en tractament amb benzodiacepines.
- Restrenyiment crònic.

***Medicació habitual: Enalapril 20 mg, 1 comp/dia; Furosemida 40 mg, 1 comp a l’esmorzar i al dinar; 
Amlodipino 5 mg, 1 comp./dia; Omeprazol 20 mg, 1 comp./dia; Lactulosa 10g, 1 sobre/dia; Lorazepam 1 
mg/abans d’anar a dormir i Paracetamol 650 mg si dolor.

INGRÉS A L’HOSPITAL D’AGUTS
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MALALTIA ACTUAL:
La pacient és portada a Urgències per inici de forma sobtada, mentre passejaba al carrer amb una veïna, 
dificultat per la parla i pèrdua de força de l’hemicos esquerre. 

EXPLORACIÓ FÍSICA: 
TA: 180/96 mmHg; FC: 80x’; Glicèmia capilar: 110 
mg/dL. 
AC: tons cardíacs rítmics, no bufos, no signes 
d’insuficiència cardíaca
NRL:
- disàrtria moderada
- desviació de la mirada conjungada a la dreta
- hemianopsia homónima esquerre
- paràlisi facial esquerre + hemiplègia esquerre
- RCP extensor esquerre.

Es practica TC craneal: ictus isquèmic extens
del territori de ACM dreta

NIHSS 16
Codi ICTUS  fibrinolisi no canvis en la focalitat neurológica
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DURANT L’INGRÉS A PLANTA D’HOSPITALITZACIÓ

- Es practica estudi: ORIGEN ATEROTROMBÒTIC s’inicia tractament antiagregant i estatines a altes dosis.

- Presenta com a complicacions:
- Broncoaspiració en contexte de disfàgia orofaríngia
- Delirium mixte.
- Mal control tensional

- Inicia rehabilitació funcional 

- És valorada per l’Equip de Suport Hospitalari i es considera candidata a trasllat a Unitat de Recuperació
Funcional per a prosseguir amb els objectius

• control clínic-evolutiu
• rehabilitació funcional 
• planificació de recursos a l’alta.
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VALORACIÓ MULTIDIMENSIONAL (situació prèvia a patir l’ictus)
- Clínica: disnea de moderats esforços i ortopnea de 2 coixins.
- Funcional:
• ABVD: I. Barthel: 90/100. Autònoma per a totes les activitats bàsiques de la vida diària, incontinència urinària. 

Surt a passejar 1 hora al dia, utilitza un bastó pel carrer. Puja i baixa escales. 2 caigudes al carrer en el darrer
any, sense conseqüències.

• AIVD: I. Lawton-Brody: 7/8 (no utilitza el transport públic)
- Nutricional: Realitza dieta variada. Portadora de pròtesi dental (ben ajustada). No història de disfàgia orofaríngea. 
No pèrdua de pes en el darrers 6 mesos. MNA: 20
- Sensorial: portadora d’ulleres per visió propera.
- Cognitiu-emocional: no deteriorament cognitiu. No trastorn de l’estat d’ànim. No delirium en ingresos previs.
- Social: Vidua. Té 2 fills que viuen en un altre municipi i que la visiten els caps de setmana. Vivenda: 1er pis sense
ascensor, banyera. No disposa de telealarma ni altres ajuts.
- I. Charlson: 5.
- Sd. geriàtriques: sd. caigudes.
- Fragilitat: CFS: 4 (vulnerable); IF-VIG: 0,24 (fragilitat inicial).

A L’INGRÉS A  LA UNITAT DE RECUPERACIÓ FUNCIONAL

REVISIÓ:
- INFORME DE TRASLLAT
- CONCILIACIÓ MÈDICACIÓ: TRACTAMENT PREVI I EL PRESCRIT DURANT L’INGRÉS
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EXPLORACIÓ FÍSICA:

Prima. Sarcopènia. Presenta discret residu faringi.
AC: tons cardíacs rítmics, no signes d’insuficiencia cardíaca. 
AR: murmuri vesicular conservat.
ABD: tou, depresible, no dolorós a la palpació, no signes d’irritació peritoneal, peristaltisme conservat
Neurològica: 

- Desorientada en temps. Orientada en espai i persona. 
- Disàrtria moderada. 
- Hemiparèsia 2/5 extremitat superior esquerre i 3/5 extremitat inferior esquerre. 
- Hemianòpsia homònima esquerre.
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LLISTAT DE PROBLEMES I PLA DE TREBALL
Clínics:
- Ictus isquèmic ACM dreta:

- Control de factors de risc cardiovascular: optimitzar control tensional.
- valorar possibilitat progressió en dieta (treball conjunt Logopedia ± Nutricionista).

- Disfàgia orofaríngea. 
- Prevenció de broncoaspiració.
- Eficàcia de la ingesta: valorar si cal suport nutricional (treball conjunt Logopedia ± Nutricionista).

- Restrenyiment. Mantenir tractament laxant
- Risc de nafres per pressió. Extremar mesures de prevenció.

Funcional: deterior funcional en paciente amb dependencia prèvia lleu. Risc de caigudes.
-I. Barthel previ a l’ingrés: 90/100
-I. Barthel a l’ingrés: 25/100
Treball conjunt amb Fisioteràpia i Teràpia Ocupacional.

Cognitiu-emocional:
- Delirium: reducción de neurolèptics fins a retirar, si és possible. Educació a familia sobre mesures no 
farmacològues per a prevenció de delirium (treball conjunt amb Infermeria + TCAI).
- Si resolució del delirium-realitzar cribratge de deteriorament cognitiu.
- Valorar si cal intervenció de Psicologia.

Social: Planificació de recursos a l’alta segons les necessitats de la pacient
(treball conjunt T. Social i resta d’Equip Assistencial).

Treball
en 

equip
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PLA DE DECISIONS AVANÇADES D’ACORD A LES NECESSITATS QUE PRESENTA LA PACIENT I D’ACORD 
AMB LA PACIENT I LA FAMILIA

PARTICIPACIÓ A LA REUNIÓ MULTIDISCIPLINAR 
- REVISIÓ DELS OBJECTIUS DE TREBALL DE L’EQUIP ASSISTENCIAL 
- REPLANTEJAR OBJECTIUS D’ACORD A LA EVOLUCIÓ DE LA PACIENT


