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Objetivos generales de la Atencion
domiciliaria en Cuidados Paliativos:

Apoyar a la Atencidn Primaria

Proporcionar medios de soporte a
la familia

Facilitar la coordinacion entre A.P
y AE
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c¢Qué enfermos se atienden en el
domicilio?:

‘Pacientes oncoldgicos terminales

‘Pacientes terminales con enfermedad
cronica no oncologica:

-SIDA

-Enf. Respiratorias, cardiovasculares,
hepaticas y renales

-Enf. Sist. Nervioso central de cualquier
etiologia.
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¢Cudndo un paciente puede ser
atendido en domicilio?

» Cuando lo acepta el enfermo y la familia.
» Cuando hay un buen soporte familiar.

- Cuando los cuidadores asumen el nivel de
complejidad terapedtica.

» Cuando existe una red de profesionales
adecuada.



B

Objetivos de la Atencion domiciliaria
dirigidos al paciente:

Mef'omr la calidad de vida del enfermo y
de la familia:

-Control de sintomas
-Respetar el deseo de morir en casa
-Apoyo en la elaboracion del duelo
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Ventajas para el paciente:

» El mantenimiento de su papel social y familiar.
- Dispone de su tiempo.

* Mantiene su intimidad.

* Puede realizar actividades ocupacionales.

* Ambiente conocido y agradable.

» Facilidad para conservar su autonomia el
mayor tiempo posible.
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Ventajas para la familia:

- Le puede proporcionar los cuidados

* Mayor autonomia

- Satisfaccion por la participacion activa
» Facilita el proceso de duelo

* Respeto a la voluntad del paciente
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Objetivos de la visita domiciliaria:

*Control de sinfomas

*Educacidn sanitaria:
~-Cuidados
-Uso de medicacion

*Apoyo al paciente y a la familia,
acompanando

en el proceso de la enfermedad.

-Coordinar con otros profesionales que
intervengan en el proceso.
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FASES DE LA VISITA DOMICILIARIA

* Primera visita domiciliaria. | >
e Visitas posteriores. L&
 Visita de duelo.




'ﬂ Fichero Editar Gestidn Auwdliares Listados Ventana Ayuda
© sy ey v G |ﬂ% % @0 | s
@ & o @ i ) ‘ j , X

I.rlrjmavisita 16/02/2009 4 ¥

a EMFERMEDAD EM FASE TERMIMAL
29/08/42 - HOJA DE EVOLUCION visita cuidados paliativos 18:49
20/08/42 - ACTIVIDADES PREVENTIVAS CUIDADOS PALIATIVOS H2 CLIMI, - 5MS V2.0 18:49
¥ L 07/11/06 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTR. CRO. (EPOC) CUIDADOS PALIATIVOS SEGUIMIENTO - SMS W2 18:49
16/02/09 - ENFERMEDAD EN FASE TERMINAL
2009 - STK - visita cuidados paliativos
6/02/2000 - STK - CUIDADOS PALIATIVOS HE CLINI, - SMS VL0
16/02/2009 - STK - CUIDADOS PALIATIVOS SEGUIMIENTO - SMS V2

4 | il
-

4 X Prescripciones Posologia Pre
07/11/06 Salbutamel aldo-unic 200

|

& Vacunas

ﬁ? \"ACUNACIC’)N GRIPE ¥ NEUMOCOCO -A-SM5 V2.0
: {ZIPREV. ENF. CARDIOVASCULARES-SMS V2.0
o " v | 2 )PREV ¥ DETEC PROB PERS MAYL
e . | —1_—1 - —j!ATEN. PAC, TERMINALES - 5MS 2.0
ergias ._
Ant. Familiares |‘W F \5}; = & R & <& & L | A C T @
Ant. Médicos ==
e Qs 2 2 2 & ' 1P 1V Ry e 0 @ @
Ordenes clinicas .Qﬁ] Todas
= i Analiticas XY
£'4 Radiologias L Bt
ici = % Interconsultas & B
Condicionantes y problemas @1 || ' Procedimientos Diagnésticos (- ke Hisatzar
07/11/06 - P.d, - de la mama, exp.cardio-pulmanar STK P
4] 4 ENFERMEDAD EPOC NC RS5 o = e ;
& 01/01/0 i +| Procedimientos Terapéuticos (B Pk, Resdeada
|f$] Pdt=, Ver
.Q Cemradas
e & 9@ &




P CUIDADOS PALIATIVOS H? CLINL - SMS V2.0 (16/02/2008) - - ADULTO CINCO,FULGENCIO (66 afios)
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UIDADOS PALIATIVOS H2 CLINL - SMS V2.0 (16/02/2009) - - ADULTO CINCO,FULGENCIO (66 afios)

PR.OF. SANIT DE REFERENCIA ANTEC.-GENOGRAMA |MOTIVO INCLUSION-H2 ONCO | USO RECURSOS-SALIDA PROG | SMS - PROTOCOLOS V2.0

ANTECEDENTES PERSCOMNALES
| P
-
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= |
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e e el . Disco extraible (E) f RRCTosor Pomerpar OMI-AP (6.3/00B-00... | l Wi 1912




CUIDADOS PALIATIVOS H? CLINL - SMS V2.0 (16/02/2008) - - ADULTO CINCO,FULGENCIO (66 afios)

PROF. SANIT DE REFERENCIA | ANTEC.-GENOGRAMA MOTIVO INCLUSION-H2 ONCO |Us0 RECURSOS-SALIDA PROG | SMS - PROTOCOLOS V2.0

ORIGEN de la DEMANDA ||

FECHA de la DEMANDAJ

MOTIVO de INCLUSION | FECHA de INCLUSION
Problema prindpal que justifica la indusidn en Programa:
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[™ MNeoplasia " sida [ AacwA
[T Ee06 [~ Enf. Cardiaca [ Enf. Renal
[T otros Espedficar |
HISTORIA ONCOLOGICA - TUMOR PRIMITIVO: Localizadsn J
Histologla J
Fecha de diagndstico
MI:‘I'J\"ASTASISJ :" Localizacidn Fecha diagndstico
TRATAMIENTO ANTITUMORAL Complicaciones [ secuales
Cirugia " 5 C No |
Radioterapia (" 5i (" No |
Quimioterapia (~ 5i " Mo ]
Ofros ]

INFORMACION:- Padente: Conoce enfermedad J :"

- Familia: Conoce enfermedad :]'

OBSERVACIONES
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Aceptar

Cancelar
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UIDADOS PALIATIVOS H2 CLINL - SMS V2.0 (16/02/2009) - - ADULTO CINCO,FULGENCIO (66 afios)

PROF. SANIT DE REFERENCIA | ANTEC.-GENOGRAMA | MOTIVO INCLUSION-H2 ONCO  USO RECURSOS-SALIDA PROG ] SRR SRR L

UTILIZACION DE RECURSOS
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e el s EY [P g8y Mhicrosoft PowerPore, || OMI-AP (6.3/00B-00... | : *E W 1915




OMI-AP (6.3/00B-00) - MURCIA - [Tapiz Historia Clinica 2INCO, FULGENCIO (66 afios

'ﬂ Fichero Editar Gestidn Auiliares Listados Ventana Ayuda [ - X
®© sy ey v &G ‘ﬂ%”ﬁ&j =2 2 | | @@
e K ofi @ 2 EHEy | B H RO B x|

I.Ilﬁmavisita 16/02/2009 4 #

=5 ENFERMEDAD EN FASE TERMINAL

29/08/42 - HOJA DE EVOLUCION visita cuidados paliativos 18:49

29/08/42 - ACTIVIDADES PREVENTIVAS CUIDADOS PALIATIVOS H2 CLIMI. - 5MS V2.0 13:43

¥ [ 07/11/06 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTR. CRO. (EPOC) CUIDADOS PALIATIVOS SEGUIMIENTC - SMS V2 18:49
16/02/0% - ENFERMEDAD EN FASE TERMINAL

& 16/02/2009 - STK - visita cuidados paliativos

2009 - 5TK - CUIDADOS PALIATIVOS H2 CLIML, - SMS VZ.0
[DADOS PALIATIVOS SEGUIMIENTO - SMS V2.

<] | 2
-

4 & Prescripciones Posologia Pre
s 07/11/086 Salbutamel aldo-unio 200
g
»
e
b ] 2
# Vacunas

{EDVACUNACION GRIPE Y NEUMOCOCO -A-5MS V2,0

{BIPREV. ENF. CARDIOVASCULARES-SMS V2.0

qi 1 _)J PREV ¥ DETEC PROE PERS MAYC 5 V2
s e - | @ ATEN, PAC, TERMINALES - SMS V2.0
ergias 7
Ant. Familiares |W 4 \3; = & ‘k“- '@j '9-9—’ rg; + | A = L @
Ant. Médicos e
:nt. Qﬂirl’:lrgloas & Q Q Q ! ! ! ! % e D D ]
ro. Socia
Ordenes clinicas IE\K] Todas
‘i Analiticas
'4 Radiologias B pe. Gz
Condicionantes y problemas # "'_r; f,ﬂtﬁm Fi:i:;'rlr:::s Diagnésti [3) Pes=. Reslzer
07f11/06 -P.d, - de la mama, exp.cardio-pulmonar STK .
4] 4 ENFERMEDAD EPOC NC RS5 s = g %
b i +| Procedimientos Terapéutices (8] ke, Resudado
|m Pdte, Ver
.Q Camradas
e ® @ @

crosoft PowerPo




P CUIDADOS PALIATIVOS SEGUIMIENTO - SMS V2 (16/02/2008) - - ADULTO CINCO,FULGENCIO (66 afios)
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P CUIDADOS PALIATIVOS SEGUIMIENTO - SMS V2 (16/02/2008) - - ADULTO CINCO,FULGENCIO (66 afios)

TRATAMIENTO | SIMT. GENERALES | SINT. ESPECIFICOS I SINT. ESPECIFICOS II ]TECNICAS ] EVOLUCION Y ERS ] 5M5 - CARTERA DE 5ERVICIOS V2.0
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{2 CUDADOS PAUATIVOS SEGUIMIENTO - SMS V2 (16/02/2009) - - ADULTO CINCO,FULGENCIO (66 afios)
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P CUIDADOS PALIATIVOS SEGUIMIENTO - SMS V2 (16/02/2008) - - ADULTO CINCO,FULGENCIO (66 afios)
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FASES DE LA VISITA DOMICILIARIA

LA VISITA DE DUELO

»Apoyo a la familia
»Despedida



Atencion a la familia:

Conocer Educap
Informar
Orientar
Consensuar
Respetar
- Apoyar
Acompanar

Reforzar
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CUIDAR AL CUIDADOR

» Tener conocimiento de la estructura y la
dinamica familiar.

» Orientar en |la organizacion de tiempos y
tareas en el hogar con respecto a los
cuidados y sus implicaciones.

» Compartir informacion y consensuar
decisiones.

» Establecer un vinculo eficaz.

» Acompanar, apoyar y reforzar positivamente
en la tarea de cuidar.
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ATENCION HOSPITALARIA:

Equipos de Cuidados Paliativos Hospitalarios
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"Equipos bdsicos compuestos por médico-enfermera,
con una funcién de difusion e implantacion de una
cultura de atencion en cuidados paliativos dentro del
hospital, que facilite y mejore la asistencia de los
pacientes ingresados”.



““ Tan importante es el objetivo de curar vy
prolongar la vida, como el de ayudar a
proporcionar una muerte en paz’’
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+E AP
informacion
ambiente de confianza
observacion .
registro

valoracion



DE LA VISITA DOMICILIARIA

12 VISITA DOMICILIARIA : El objetivo es crear un ambiente de

confianza y comunicacion efectiva para lograr una int egracion
eficaz con el paciente y cuidadores.

— Anunciar la visita <

— Informar de los objetivos
— Informar de los recursos disponibles

— Informar del Programa, distribucion de actividades
y localizacion

— Facilitar que el paciente pregunte todas sus dudas
— Observar el ambiente familiar
— Realizar el genograma.

— Anamnesis y exploracion al paciente (si procede) y
Plan de Cuidados

— Registrar toda la informacidn obtenida



Al GUNOS PROCEDIMIENTOS
N|COS

» Oxigenoterapia e Curas (coord. AP)
 Nebulizadores e Tratamiento subc.
« Paracentesis evac. » Constantes

e EXxtracciones  Cuidados de

» Reservorios (hep) ostomias

» Toma de cultivos * Glucemia

« Sondajes » Otros
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EQUIPO DE SOPORTE DE CUIDADOS PALIATIVOS

SOLICITUD DE

FECHA DE DERIVACION

DATOS DEL ENFERMO

INCLUSION EN PROGRAMA
[ curcentez | 51 [nO]

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO/EDAD
DIRECCION
TELEFONOS DE CONTACTO

N.° 5.5,

CUIDADORES/AS

DATOS DEL EQUIPO DE A.P.

CENTRO DE SALUD / CONSULTORIO
MEDICO
ENFERMERA

DIAGNOSTICO
ONCOLOGICO: S

Nol |

TUMOR PRIMITIVO

LOCALIZACION
METATASIS

sif | nNol |

Ne |

| FECHA Dx
Localizacién:

NO ONCOLOGICO: si| | nNol |

[DiacnGsTICOS:

SINTOMAS

+dDOLOR? SI NO

Localizacion

cCOME? SI NO

sil | wnol |

NVOMITOS?

;DISAGIA? st
<ULCERAS? Si

NO
NO

si| |

sil_|

no| |
NO)|

(CONFUSION?
(DISNEA?

¢QUE LE PREOCUPA MAS AL PACIENTE Y/O CUIDADORES?

MEDICACION:

DERIVADO POR:

ONCOLOGIA sil|
MEDICO AP si|

Nol | |
No| |

OTRAS ESPEC. si[ ]

NO|

FAMILIA st |

ENFERMERA A.P. - st |
¢MEDICO F. CONFORME? Si

NO[
No| |

sil ]

OTROS
en _espera autoriz. SIL |

nol |
no| |
nNol |

PRIMEROS CONTACTOS TRAS DERIVACION:




NOMBRE PACIENTE

LLAMADAS
TELF

VISITAS

FOR

PO
pAC_| Escp

ESAD
Y AUX

ESAD
ESAD | MED | ENF o

CONTACTO
DUELO

v w

TOTALES

CONTACTOS
PROFESIONALES/ SERVICIOS

CONTACTOS

SIN
DESPLAZAMIENTO

CON DESPLAZAMIENTO
EN EL FUERA DEL
CENTRO CENTRO

TOTALES




Senicia
Murciano
e sau

EQUIPO SOPORTE CUIDADOS PALIATIVOS

* ESCP »

>

HISTORIA DE COORDINACION

P~ 164

EAP. / HOSPITAL

Datos del profesional

1.7 APELLIDO

2% APELLIDO

TELEFONG DEL EQUIPO / HOSPITAL

ESPECIALIDAD:

NOMBRE

TELEFONO

HOSPITAL O E.A.P. REFERENCHA:

SERVICIO DE URGENCIAS:

SALUD MENTAL:

TRABAJADCR/A SOCIAL:

OTROS SERVIGIOS:

NOIDVNIAQYOOD 3Aa VIYOLSIH
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EQUIPO SOPORTE CUIDADOS PALIATIVOS

1,87 APELLIDO

N.%SEG. SOCIAL AcTIVG

PENSIONISTA
oTROS

2@ APELLIDO

FORMACION Y PROFESION

NOMBRE

DOMICILIO:

C. POSTAL TELEFONO:

TAMBIO DOMICILIO

NOMBRE PERSONA RESPONSABLE

TELEFONO:

EAP MEDICO, DR.-DAA
ENFERMERO-A: _ = -
ALERGIAS TRATAMIENTOS PROHIBIDOS

NOMBRES PROFESIONALES E.S.C.P.

-

E.S.C.P.

ATENCION DOMICILIARIA

E.A.P. CENTRO de SALUD

DE 8 A 15 h.: DE LUNES A VIERNES

DE 8 A 17 h.: DE LUNES A VIERNES

DE 9 A 17 h.: SABADOS

S5.N. URGENCIAS

EMERGENCIAS

DE 16 A 9 h. DEL DIA SIGUIENTE

24 h. TODOS LOS DIiAS

24 h. DOMINGOS Y FESTIVOS

HISTORIA CLINICA DOMICILIARIA

P.- 163

112

-

VIdVITIDIWOQA VDINITD VIYOLSIH



« ESAD

Tumor primitivo: L ién

EQUIPO de SOPORTE de ATENCIGN DOMICILIARIA B EPELLIDOS Shetoleats
ATENCION PRIMARIA CARTAGENA Fecha del di
Metastasis [JNO  [Js1 [ NO CONOCIDAS
N SEG. SOGIAL scmivo, 27 APELLIDO Fecha da diagndstico Fecha de diagassiico
PENSIONISTA 0 Puimén o
D oTRos [ Higado ] e e =
FORMAGION Y PROFESION NoMBAE [ Huesos.... (]
[J Cerebro. O
I:‘ TRATAMIENTO ANTITUMORAL
DOMICILIG C.POSTAL [TeLEroNO: — Girugia: ONe  OIsi
| ="
i | okt
Radioterapia: [JNo  [18f
Quimioterapia: [JNo  [JSi
(S Complisacion
EAP. WEDICO, DR.-DRA:
Otros:
ENFERMERG-A:
Informacié
D ALERGIAS: TRATAMIENTOS PROHIBIDOS: « Paciente:  Conoce enfermedad O No Osi [J No explorado
« Familia: Conoce enfermedad O Ne Osi [J No explorado
ORIGEN de la DEMANDA: FECHA de la DEMANDA:
MOTIVO de INCLUSION: FECHA de INCLUSION: ...
’—I Tipo de paciente: Terminal ]  Crénicol]  Inmovilizado [J
: Prablema principal que justifica la inclusién en Programa:
NOMBRES PROFESIONALES E.5.A.D. Demencia [J Parkinson [ Enf. Respiratoria [J
Neoplasia [J Sida O ACVA. O
E.POC. [J Enf. Cardiaca[] Eni. Renal O
Otros [ ificar: ...

FECHA de SALIDA de PROGRAMA:

MOTIVO de SALIDA de PROGRAMA:
Exitus [J Cambio de Area (] Ingreso en Residencia [
Ingreso en Hospital [} De Agudos [ Media/Larga estancia [

E.S.A.D. ATENCION DOMICILIARIA E.A.P. CENTRO de SALUD
DE 8 A 16 h.: DE LUNES A VIERNES DE 8 A 17 h.: DE LUNES A VIERNES
DE 9 A 17 h.: SABADOS

LUGAR DEL EXITUS:
Domicifio [] Residencia ] Hosp. Agudos (] ’
Hosp. Media/Larga estancia [ Otros [

] 968 50 10 23

OBSERVACIONES

] S.N. EMERGENCIAS
DE 17 A 9 h. DEL DiA SIGUIENTE 24 h. TODOS LOS DiAS
— 24 h. DOMINGOS Y FESTIVOS

Mod. ESAD. - 4

061

ERnEmEEnRNE




PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS

NOMBRE S ~_HOJA

DIAGNOSTICO
FECHA / / 14 / / / / / £ 4

TRATAMIENTO

| SINT. DIGESTIVOS
Boca seca

Candida
Anorexia
| Nauseas

Voémitos

| Estrenimiento
| Diarrea

Hipo

Disfagia

Incontinencia
PIEL Y MUCOSAS
Escala de Arnell

Ulceras grado

| Prurito

Edemas

SINT URINARIOS
| Incontinencia

| Hematuria

Sd miccional
DOLOR

Tipos

Localizacion
Intensidad

Mod. EAP. 165

Trat. Previos/Respuesta
SINT_RESPIRATORIOS

Tos -~ S S -
| Disnea/Ortop/DPN___ -
|_Cianosis S —

Secreciones




