[
M urciano CASO 1: GINES Y MARIA

da Salud

o

Ginés, 81 anos

DM2, HTA, UPP 2°y
Enf. Alzheimer

Cuidadora principal:

Su esposa Maria de
/8 anos.

Encamado.
Ingresado en Ml

Ingresos frecuentes
en Hospital por
descompensacion.




Servicio

Murciano

da Salud

CAPTACION POR DERIVACION

|
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, ‘ /  REGISTRO
REVISION HC DERIVACION




. 5 CAPTACION POR DERIVACION

Murciano

e DESDE HOSPITAL

ENFERMERA HOSPITALARIA

SUPERVISOR




GRUPO Y CRITERIOS DE INCLUSION

Servicio

Murciano

da Salud

NCIA

DICACION
IAR (A)

SOS
ENTES (B)

NOS (C)

Region de Murcia
Consejeria de Sanidad
y Consumo

GRUPOS DE POBLACION

0 Inmovnllzados domiciliarios y esp con de
A28: Incapacidad/Minusvalia NE - L28: Incap/Min Aparato Locomotor
o P de Salud especial Trastorno Mental grave y Adiccion de alcohol y/o

P72: Esquizofrenia - P73: Psicosis Afectivas. Trastorno Bipolar - P29: Otros sig/sin
Psicologicos/Mentales - P15: Abuso Cronico de Alcohol - P19: Abuso de Drogas

e Personas dependientes.
Test BARBER >1- Cuestlanarm de BARTHEL < 90 - Indice de KATZ - Escala de LAWTON y BRODY

o Enfer C ulares en si ion de p terciaria.

K74 Isquemia cardiaca con angina - K75 Infarto agudo de miocardio - K76 Isquemia cardiaca sin
angina - K77 Insuficiencia cardiaca - K89 c jtoria - K90 ACV/ictus/apoplejia

. K91 Enfermedad cerebrovascular

e VIH / SIDA.

B90 Infeccion por VIH, SIDA
o Domiciliarios y h dos por sif ion de enfermedad crénica avanzada con
descompensaciones: Insuficiencia Cardiaca, Insuficiencia Renal, EPOC.
e Enfermedad en situacion de ter idad o de idad de Cuidados Paliativos.

A99: dad en fase

2 PERSONAS HOSPITALIZADAS O EN DOMICILIO SIN CUIDADOS FAMILIARES O APOYO SOCIAL.

PERSONAS EN SITUACION DE ALTA HOSPITALARIA CON NECESIDAD DE CUIDADOS DOMICILIARIOS
CONTINUADOS.

CUIADORES / FAMILIARES DE LOS ANTERIORES

GRUPOS DE POBLACION

Grupo A:
o Deficiente red apoyo social: Escala de Valoracion de riesgo social Sociofamiliar de Gijon >10

ersona y/o cuidador.

e Claudicacion familiar.

Grupo B:
e Déficit de adherencia al tr: i y /ode imi no ¢
no acude a consulta de Atencidn Pri i i

da de recetas de cronicos, y/o
0 no acude a consulta de Salud Mental

e Mayores de 65 aiios.

Polimedicados > 5 farmacos:

o Situacion de Riesgo de Dependencia o Fragilidad: Cuestionario de Barber > 1.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Presencia de 1 indicador del Grupo A.
e Presencia de los 2 indicadores del Grupo B.
e Presencia de 3 indicadores del Grupo C.

e Presencia de 1 indicador del Grupo B junto
a 2 indicadores del Grupo C.
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de Sal
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GRUPO DE POBLACION

2 1. PERSONAS AFECTADAS

@ Demencia: especialmente [ = :
U ——— S
Alzheimer... [NO . I

@ Inmovilizados domiciliarios
y especialmente aquellos con l No ﬁl
cambios frecuentes de

residencia

C?J Problemas de Salud

Mental: especialmente [ No
Trastorno Mental grave y
Adiccion de alcohol y-o drogas

(<]

@ Personas dependientes [ No

C*J Enfermedades

Cardiovasculares en situacion [ No ;
de prevencion terciaria
@ vin-swa 'No [V

Domiciliarios y hospitalizados
en situacion de enfermedad
cronica avanzada con
desconpensaciones: l MNo
Insuficiencia i
Cardiaca,Insuficiencia Renal,

EPOC.

m Enfermedad en situacion . -
de terminalidad o de necesidad No J
de Cuidados Paliativos

— 2.PERS.HOS O FN DOM SIN CUIDAD
Personas hospitalizadas o en —
domicilio sin cuidados familiares No
o apoyo social

~ PER. ALTA HOS CON NECESIDA C.D

Personas en situacion de alta
hospitalaria con necesidad de
cuidados domiciliarios
comtinuados

= CUIDADORES-FAMILIARES DE ANTER

Cuidadores-familiares de los T
anteriores -_N G J

[ Recalcular| [ Selec

'No




INDICADORES DE INCLUSION

-~ GRUPD A

Deficiente red apoyo social: :
Escala de Valoracion de riesgo Mo ﬁ|
social Sociofamiliar de Gijon >10 '

I :;:rll:zthsmu de la persona y- _fjJ_D !

Claudicacion familiar Mo ] e— Si
] Deficit de :.ldhere'mfia al | Mo i
tratamiento y-o de seguimiento

3 ingresos hospitalarios en los
ultimos § meses por motivo de | ol S|
- L ——
descompensaciones de su !_TEJ_D .=

propia patolegia cronica

Oigenoterapia domiciliaria Mo |

Mayores de 65 anos Mo ]- E— Si

Polimedicados > 5 firmacos Mo —— Si
m Situacion de Riesgo.de | Mo ﬁ|

Dependencia o Fragilidad
~ CRITERIOS DE INCLUSION

Resultado {NO INCLUYE m—— | S| INCLUYE

b Cancelar




K‘n“"ﬁqD CAPTACION POR DERIVACION
P DESDE HOSPITAL

(SELENE Y OMI-AP)

ACTO CON LOS PROFESIO
RESPONSABLES.




% GESTION CASOS - CAPTACION ( 6/05/2010) - GINES (81 ANOS)

CAPTACION EARP  CAPTACION HOSPITAL Icnpmt:lom SALUD MENTAL | CAPTACION ACTIVA |

Recibida Derivacion a Enfermera Gestora de Casos © 5 Mo Derivacion del profesional: |

"riterios Inclusion Gestion de Casos" | ritetio de Inclusian: | ﬂ

Identificacion de criterios deinclusisn - € 5i 0 Mo

Informacion relevante sobre el paciente:

Datos del cuidador/cuidadores principalfes

Mornbre: | Parentesco | vI
Telefono de Contacko: I

Marnbre: | Parentescao I "'I
Telefono de Contacko: I

[T salida de Gestion de Casos Mokiva: |

LIS

A

8B s P90 a2

Arepkar Cancelar




s A VALORACION INTEGRAL DEL CASO

Murciano

da Salud
.

RA LA INCLUSION EN EL PROGRAMA DE G
QUE PROXIMAMENTE EL EGC LE VISITARA.

ONCIERTA CITA CON LA CUIDADORA Y CO
RA DE LA PLANTA Y SE DESPLAZA AL HOSE
A GINES Y A MARIA. SIEMPRE QUE SEA PC

A LA VISITA JUNTO A LA ENFERMERA RESF

ENTE.

ION INTEGRAL POR PATRONES FUNCIONA




sarvide r VALORACION
Murciano

=) PATRONES FUNCIONALES MARJORY GORDON

. Nutricional - metabolico

. Eliminacion

. Actividad - ejercicio

. Sueno - descanso

. Cognitivo - perceptual

. Autopercepcion - autoconcepto

. Rol - relaciones

. Sexualidad - reproduccion

10: Adaptacion - toleranC|a al estres

2
3
4
5
6
4
3
O:




mrciam PLANIFICACION INTEGRAL DEL CASO
e e PLAN DE CUIDADOS DE GINES
» Diagnosticos de Enfermeria

Trastorno de los procesos del pensamiento R/C la pérdida de
memoria, confusion y desorientacion asociada al alzheimer.

Deterioro de la integridad cutdnea R/C rozamiento, cizallamiento

M/P Ulcera por decubito secundaria a la presion.

Deterioro de la movilidad fisica R/C disminucion de la fuerza y/o
masa muscular.

Incontinencia fecal y urinaria




mrciano PLANIFICACION INTEGRAL DEL CASO
s PLAN DE CUIDADOS DE GINES

NOC (Resultados)
Capacidad Cognitiva
Evitar complicaciones incontinencia
Movilizacion pasiva

NIC (Intervenciones)
Disminucion de la ansiedad NANDA,

| _ NOC y NIC
Manejo de la demencia

Cuidados y prevencion UPP
Cuidados incontinencia.
Terapia de ejercicios
Educacion sanitaria




& GESTION CASOS - CUIDADOR PRINCIPAL MARIA (78 ANOS)
CUIDADOR PRIMCIFAL

[T sCuidador principal de Paciente incluido en Sestion de Casos:

Fecha de Incluisidn del pacienke: I

Z. de Salud del Paciente al que cuida:]

M Hiskoria Clinica del Paciente I

Relacian con el paciente al que cuida: | '-'|

Tiempo como cuidadar (afios): I 0,00 3: -

é5e |le ha realizado al cuidadar Yaloracidn segdn los Patrones de M, Gordon? € 5f € po
Indice de Esfuetzo del Cuidador:

£Tiene el cuidador abierta un Plan de Cuidados? 5 U e

zariT | [ o=l .
Escala de Waloracion sociofarmiliar GIION | I 0 3: r e

Horas como cuidadar al dia: I 0,0 3: —

56

Percepcion de la Funcidn Familiar aPGaR Fak., | I 0 3: r

EEnograma 5 0 Mo I Enomrap
[ EnPapel

SOBRECARGA

INTENSA

B &£ P O o = R

Acepkar

Cancelar




A

Y PLANIFICACION INTEGRAL DEL CASO

Murciano

) PLAN DE CUIDADOS DE MARIA

Diagndstico de Enfermeria

Cansancio en el desempeno del rol de
cuidador R/C prolongacion de los cuidados

N@]e
Bienestar del cuidador familiar

NIC

Apoyo al cuidador
Ensenanza: individual (o grupal)
Cuidados intermitentes




[
Murciano PLANIFICACION INTEGRAL DEL CASO

da Salud
.

A DOMICILIO:

mar recursos
aterial de

ados.
Isar
licamentos.

RAR VISITA A
ILIO CON TS,




Servicio

M urciano COORDINACION

da Salud

, hecesidad de recursos (cam
ada, colchon antiescaras...)

Z/ADA POR TRABAJADORA SOCIAL DEL HOSPI




[
M urciano COORDINACION

da Salud
.

lento.

icar al Medico de Familiay DU

)n del paciente y la cuidadora.

2“Ley de dependk




e

Murciano

da Salud
.

con los
e Ginesy
para

licacion.

COORDINACION
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. [ COORDINACION

Murciano

da Salud
.

|a realizacion
arvenciones

con Geriatra




- PROFESIONALES DEL CASO

Murciano

da Salud

MEDICO DE
DS 2z FAMILIA
\l UROLOGO DUEs ‘

GERIATRA

HOSPITAL

TS AP

TS

AYUNTAMIENTO
MEDICINA AUX. SAD

INTERNA




A

mrciano —)

e EDUCACION PARA LA SALUD

)cimientos sobre los cuidados.
idades para el manejo de las

idades comunicativas con el p
entado.

2jo del tratamiento.




f
Murciano FORMACION

da Salud
.

te, colaborador o asistente en

es clinicas.

racion de sesiones especificas
Izacion de cuidados.

I0n de protocolos, programas,




f
Murciano FORMACION

da Salud
.

tacion y desarrollo de la metc

era.
pacion en comisiones.




f
e~ INVESTIGACION

NTES LINEAS DE INVESTI

IDAD DE VIDA ENFERMOS
CUIDADORES

MATERIAL PARA UPP
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- PERO LAS VISTAS, VALDRAN LA PENA.




