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~— " ATENCION DOMICILIARIA

Segun la OMS, la atencién
domiciliaria es: “una
modalidad de asistencia
sanitaria, en la que se

realizan los cuidados y
atenciones del paciente, en
su domicilio”.




OMICILIARIA

DISPOSITIVOS ASISTENCIALES

E AP « ATENCION CONTINUADA - DOMICILIO y C. SALUD
- MEDICOS, ENFERMEROS, FISIOTERAPEUTAS, T. SOCIALES,...

E SD CP « APOYO EAPY OTROS - DOMICILIO. // NEXO EAP Y AE
- MEDICOS, ENFERMEROS, PSICOLOGOS, T. SOCIALES

H AD O « ALTERNATIVA ASISTENCIAL - DOMICILIO
- MEDICOS, ENFERMEROS, OTROS,...

« ATENCION PSICOLOGICA = DOMICILIO y HOSPITAL
EAPS Y AECC « PSICOLOGOS, VOLUNTARIOS :

E M S « ATENCION INMEDIATA - DOMICILIO y C. SALUD
« MEDICOS, ENFERMEROS
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OMICILIARIA

VISITA DOMICILIARIA

sQué es?
“Conjunto de actividades de tipo biopsicosocial y

de ambito comunitario, que se llevana caboenel !
domicilio.

Objetivo: / %
] . i
Valorar, detectar y seguir los problemas de saludy =7 o

sociales, de los pacientesy de su familia.

Finalidad: N 2eees
Potenciar su autonomiay mejorar su calidad de |
vida”.
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/1. PREPARACION/PROGRAMACION

I/ e [e]\® - Facultativo -->> ESDCP

REUNlON e Revisar informes
e Plan atencion preliminar

e Presentarnos

CONTACTO e Situacién actual

e Concretar visita
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2. EJECUCION/DESARROLLO

PRESENTACION

ENTREVISTA CLINICAY
EXPLORACION FISICA

—> INFORMACION
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2.1 PRESENTACION

* IDENTIFICARNOS

* PREGUNTAR LUGAR
PREFERENCIA




2.1 ENTREVISTA CLINICA Y EXPLORACION FISICA

QUE EVALUAMOS cOMO
Necesidad de cuidados Patrones funcionales M. Gordon
Sintomas mas frecuentes ESAS
Dolor: localizacidn, irradiacion, intensidad EVA
Riesgo UPP Norton
Riesgo desnutricion MUST

Riesgo de caidas Downton



2.1 ENTREVISTA CLINICA Y EXPLORACION FISICA

VALORACION FUNCIONAL
QUE EVALUAMOS COMO
Indice Barthel
Dependencia fisica Indice de Karnosfky (oncoldgicos)

PPS (paliativos)
Calidad de vida ECOG

KARNOFSKY: Predictor mortalidad

& PPS: Modificacién Karnofsky + dos parametros: ingesta y nivel conciencia
Funcionalidad - Carga cuidados familiares



2.1 ENTREVISTA CLINICA Y EXPLORACION FISICA

VALORACION PSICOSOCIAL

QUE EVALUAMOS cOMO
Recursos sociales y familiares Preguntas abiertas
Malestar y sufrimiento emocional DME
Conocimiento enfermedad Preguntas abiertas
Lugar asistencia
Sobrecarga cuidador Zarit

IMPORTANTE: Reflejar lugar preferente de asistencia al
final de la vida



___—ATENCION DOMICILIARIA

3. INFORMACION

* Enfermedad y evolucion = mejorar proceso adaptacion
* Establecery consensuar el plan intervencion

* Seguimiento
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NCION DOMICILIARIA

3. EVALUACION/SEGUIMIENTO

e Evolutivo =2 Historia clinica

e Valoracion clinica

e Actuaciones realizadas

e Plan intervencion

e Seguimiento




NCION DOMICILIARIA

BENEFICIOS

Calidad de vida

Confianza y seguridad
Proceso de duelo

Gastos Sistema Salud



EL LUGAR PERFECTO

PARA VIVIR LA
ENFERMEDAD

SIEMPRE SERA EN EL QUE
TE ENCUENTRES

TRANQUILO Y EN PAZ

Lol




