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1.0BJECTIU

L’objectiu de la infermera gestora de casos de la unitat de
diagnostic rapid, és garantir la coordinacio al llarg del
procés diagnostic, assegurant la continuitat assistencial,

essent el professional referent pel pacient i familia.
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© 2 EQUIP

100 ANYS

?N&a '

La unitat de diagnostic rapid esta constltU|da per dos
equips formats per:

Metgessa 1 infermera gestora 100% de I’horari.

Metgessa i infermera de casos al 50% de I’horari.
Administrativa dedicacio exclusiva UDR 50% de I’horari.

Administrativa compartida 50%de I’horari.
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3. PERFIL DE LA INFERMERA GESTORA DE CASOS
Infermera amb coneixements clinics i experiéencia assistencial
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3. PERFIL DE LA INFERMERA GESTORA DE CASOS

Capacitat de treball idecisio.
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3. PERFIL DE LA INFERMERA GESTORA DE CASOS

Capacitat de comunicacio

IR SR




rrrrrrrr
AAAAAAAAAAAAAA

3. PERFIL DE LA INFERMERA GESTORA DE CASOS

Empatia i accessibilitat
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3. PERFIL LA INFERMERA GESTORA DE CASOS

Autocontrol / gestio de I'estres
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4. FUNCIONS DE LA INFERMERA GESTORA DE CASOS

4.1 Assegurar 'acompanyament al llarg del procés diagnostic.
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MEDICINA

4.2 Gestio, planificacio i seguiment de les diferents proves a

realitzar al llarg del procés diagnostic

[ \ HOSPITAL / \

PROVES D'IMATGE

0o

| Sesemes |
'

INGRESSOS PROVES EXTERNES
ANATOMIA
PATOLOGICA
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MEDICINA INTERNA

AGENDA DE PROVES SDI (UDR)

AGEMDES S
WEURD ABDONEM NELRO TORAK ABDOMEN
TORAX ABDONEM TORAK, TORAX ABDONEM
Exploracions | Cranesl|/Torixic/ Toraco-Abd/ | Cervico-Toraco-Abd/ | Toraco-Abd/ ToracoAbd/
Torao-Abd Abdominal CrangalToracic Abdominal Abdominal
10,20h Abdomen 9,15h ABDOMEN 9,10h ABDOMEN
10,25h Abdomen 9,29h ABDOMEN
9,15h NEURO 9,30h NEURQ

3,450 NEURO
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A R
MEDICINA INTERNA

4.3 Prioritzar la cronologia de realitzacio de les proves planificades.
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4.4 Assegurar la continuitat assistencial del pacient un cop diagnosticat.

Proporcionant I’enllag als especialistes que intervindran en el tractament.
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ONCOLOGIC
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4. PAPER LA INFERMERA GESTORA DE CASOS

4.6. Preparar documentacio dels casos que es presentaran als

comites oncologics.
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4.7.Assisténcia als comites i presentar els casos si s’escau.
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4.8. Mantenir al dia el registre.

CDR -ENTRADA CIRCUIT

Circuitdentrada |[1T5]=0e 0 |

Motiu consulta [|)nR. Anémia feropénica
Procedéncia / Origen |.Plendé e

Canvi de circuit |

Ll (][] L

CDR -SEGUIMENT D'EXPLORACIONSNISITES

Data origen sol-licitud 1a visita Im
Data arribada sol-licitud a CDR | 21,/04/2023
Data lavisita COR | 27/04/2023
Data 1asucc. CDR | 18/05/2023

Data diagndstic macroscopic (imaige) | 25/05/2023

LT

-
=
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Confirmaci6 patologica ™+ Si

CDR-COMITE ONCOLOGIC
Data diagnéstic AP [ 25/05/2023

Presentaten Comité Oncoldgic @ Si (" No
Data presentaci Comité Oncoldgic [07/06/2023 1|
Decisié en Comité Oncologic A

(COMITE ONCOLOGICO DE TUMORES DIGESTIVOS
BAJOS

CDR-VALORACIOAL'ALTA

Diagnostic alalta () [NEOPLASIA DIGESTIVA BAIXA (colorectal)

Diagnostic al'alta (b) |

Desti alalta |CCEE

Datad'alta CDR [07/06/2022 |

Ledledle]

Observacions alta: ‘

CDR-TRACTAMENT

Datainicitractament [ 7|

Tipus de tractament |

Tractament Invasiu: |

TNM I

Ll



ANEMIA FERROPENICA

. 4

AS+ TSOF

FERROTERAPIA(EV) | (i

"
DE
DIGESTIU EDA/EDB
BIOPSIA (+) (ANATQWA
MALIGNITAT ﬁ PATOLOGICA

SERVEI . 4
DEDIAGNOSTIC
CDER LA IMATGE “ TAC TX-ABD / RMN

F COMITE ONCOLOGIC ﬁ
DERIVACIO CIRURGIA PROVES
I/ O ONCOLOGIA COMPLEMENTARIES

. 2

ADMINISTRATIU DE MEDICINA NUCLEAR
CADA SERVEI SDI, ALTRES
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LA INFERMERA GESTORA DE
CASOS, ES GARANTIA DE
COORDINACIO | CONTINUITAT
ASSSISTENCIAL

Moltes gracies

Marta Felip | Saborit
mfelip@fphag.org
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