Rol de la Gestora de Casos en un

Hospital Universitario
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¢,Cual es el Rol de
la enfermera
Gestora de casos de
tuberculosis?




Rol G.C.TBC

v' Experta que actia como referente del paciente, de la
familia y de otros profesionales

v' Coordina y colabora con los diferentes profesionales,
servicios y niveles asistenciales gque intervienen en el
diagnostico de un caso de tbc

v" Vigila e interviene para que el cumplimiento del
tratamiento y de las recomendaciones sanitarias sean
Optimas

v Activa recursos para obtener una mejor atencion social y
sanitaria integrada del paciente




¢,Por qué un hospital
de 3er nivel necesita
una G.C.de TBC?




v Aumento de la incidencia de casos de
tuberculosis

v La complejidad de nuestro hospital y diversidad
de servicios implicados hizo necesario centralizar
toda la informacion en un unico punto

v Garantizar una eficiente prevencion, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de la TBC




¢, Cuales son los
objetivos?




Objetivos

v Deteccion y registro de todos los casos de
tuberculosis

v Disminuir la pérdida de pacientes durante el
tratamiento

v’ Derivacion y centralizacion del estudio de
contactos en el Servicio de Medicina
Preventiva




Actividades

v’ Busqueda activa de casos

v' Localizaciéon del paciente

v Revision de la situacion clinica/epidemiolégica
v Gestién del caso

v Informacion y formacion al paciente y familiares
sobre la tuberculosis




Objetivos

v Deteccion y registro de todos los casos de
tuberculosis

v Disminuir la pérdida de pacientes durante el
tratamiento

v’ Derivacion y centralizacion del estudio de
contactos en el servicio de medicina
preventiva




Actividades

v Seguimiento de los pacientes hasta finalizar el
tratamiento

v" Localizacion inmediata de los no presentados
v Valoracién de problemas reales o potenciales

v Informacion y refuerzo al paciente y familia sobre
las pautas terapéuticas a seguir




Objetivos

v’ Deteccion de todos los casos de tuberculosis
para disminuir el retraso diagnostico

v Disminuir la pérdida de pacientes durante el
tratamiento

v’ Derivacion y centralizacion del estudio de
contactos en el Servicio de Medicina
Preventiva




Actividades

v Entrevista con el paciente / familia para elaborar
el censo de contactos

v Derivacion de los contactos al Servicio de
Medicina Preventiva

v Notificacién al Servicio Riesgos Laborales de la
posible exposicion del personal sanitario

v" Informacioén y refuerzo sobre la importancia del
estudio de contactos
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DISTRIBUCION POR CENTROS
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Vall d'Hebron
! Hosginal

Teléfono de contacto

33 274 60 00

Gestora de casos TBC: Extension 8542
Consultas externas Neumalogia: Extension
Consulas externas Infecciosas: Extension 5625

L~

+ Vall d'Hebron

Herspital

Farmacos TBC

Informacion al paciente
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Pirazinamida
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Pirazinamida 250 mg
comprimidos. Via oral

R ifi na h Via oral

ZIragens

150 mg/300mg

Q « Avenlis

Rifater '
grageas
Via oral |

« Avenlis

Rimstar comprimidos

Rifampicina 150 mg

Boniarida 75mg

Prazrnamida 400 mg

Comprimidos Etambutol 2785 mg
Via oral

. SANDOL

Myambutol
400 mg

' Gr
Etambutol ) irageas




Conclusiones

» Elrol de la gestora contribuye de forma
iImportante a reducir la transmision
nosocomial/comunitaria

» La G.C.TBC como persona referente mejorala
comunicacion e intercambio de informacion tanto
del paciente como del resto de servicios
[estamentos implicados

» La Gestion agil y eficaz de los resultados
microbiologicos y analiticos disminuye el retraso
diagnadstico




Conclusiones

» La busqueda (vigilancia) activa y el control en el
seguimiento de los pacientes aumenta la
deteccion de casos y disminuye la pérdida de
pacientes

» La informacion sanitaria al paciente y a la familia
mejora el cumplimiento terapeutico.

» La organizacion del censo de contactos favorece
la deteccion precoz de casos secundarios,de
casos infectados y de posibles brotes







