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Murciano CASO 2: RAFAEL Y JOSEFA

da Salud
.

Rafael, 85 anos
*\iudo

*Cuidadora princip
hija Josefa, 55 ana
y dedicada al cuid
su padre con el qu
convive
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e CAPTACION POR DERIVACION DESDE

Murciano

= EAP

PROFESIONAL QUE DETECTA A RAFAEL

RELLENAR PROTOCOLO
DERIVACION OMI




& GESTION CASOS - CAPTACION ( 6/05/2010) RAFAEL (85 ANOS)

CAPTACION EAP |capTacIon Hospral | captacionsauinsmenta | capTacion acTiva |

"Criterios Inclusidn Gestidn de Casos!
R

Critetio de Inclusion: I

g

Identificacion de criterios deindusion 5 Mo

Confirmacion de criterios deinclosion

[Medico 5 EnNg |
Erfermeta €5 o |
T, Social &5 o |

Confirmacidn multiprofesional & 57 7 Mo

Miakivio: |

Derivacion a Enfermera Gestara de Casos o5 O Mo
"Entrar en corfeo interno de DMLy notificar deriyvacion”

Dratos del cuidador fcuidadores principalfes

Mombre: |

Telefono de Contacto: I

Mombre: |

Telefono de Conkacto: I

[T 5alida de Gestidn de Casos

Parentesco I j’

Parentesco I "I

Muokivo: |

8B s 9L e KR

- Zancelar




e GRUPO Y CRITERIOS DE INCLUSION

Murciano

da Sallud Region de Murcia
Consejeria de Sanidad
y Consumo

Servicio

GRUPOS DE POBLACION
PERSONAS AFECTADAS POR LOS SIGUIENTES PROCESOS ASISTENCIALES, PRIORIZANDO:

1

o D : . Alzheimer...
P70. Demencia / Alzheimer 0
o Inmovilizados domiciliarios y esp || llos con bios fr de residenci
A28: Incapacidad/Minusvalia NE - l.28 Incap/Min Aparato Locomotor O
e Problemas de Salud P I Trastorno grave y Adiccion de alcohol y/o
P72: Esquizofrenia - P73: Psicosis Afectivas. Trastorno Bipolar - P29: Otros sig/sin O

Psicoldgicos/Mentales - P15: Abuso Cronico de Alcohol - P19: Abuso de Drogas

e Personas dependientes. B
Test BARBER > 1 - Cuestionario de BARTHEL < 90 - Indice de KATZ - Escala de LAWTON y BRODY []

o Enfer Cardi es en situacion de prevencion terciaria.
K74 Isquemia cardiaca con angina - K75 Infarto agudo de miocardio - K76 Isquemia cardiaca sin O
angina - K77 Insuficiencia cardiaca - K89 C jtoria - K90 ACV/ictus/apoplejia

. K91 Enfermedad cerebrovascular

OTERAPIA EN oo ;

omiciliarios y hospitalizados por situacion de enfermedad crénica avanzada con
ompensaciones: Insuficiencia Cardiaca, Insuficiencia Renal, EPOC.
I I I O e Enfermedad en situacion de terminalidad o de idad de Cuidados Paliativos.
A99: dad en fase inal O
2 PERSONAS HOSPITALIZADAS O EN DOMICILIO SIN CUIDADOS FAMILIARES O APOYO SOCIAL. O
3 PERSONAS EN SITUACION DE ALTA HOSPITALARIA CON NECESIDAD DE CUIDADOS DOMICILIARIOS 0
CONTINUADOS.
4 CUIADORES / FAMILIARES DE LOS ANTERIORES O
~
D E 6 5 A N O S GRUPOS DE POBLACION
Grupo A:
o Deficiente red apoyo social: Escala de Valoracién de riesgo social Sociofamiliar de Gijon >10 O
o Analfabetismo de la persona y/o cuidador. O
O

ION DE RIESGO |.. 5= |

e Déficit de adherencia al i y /ode imi nor ida de de créni y/o
no acude a consulta de Atencién Primaria en 2 - 3 ocasiones y/o no acude a consulta de Salud Mental O
) E N D E‘ IA O en 1 0 mas ocasiones.
© 3 ingresos hospitalarios en los Gltimos 6 meses por motivo de descompesaciones de su propia O
patologia crénica.
IDAD:
[ ]

Grupo C:

genoterapia domiciliaria.
e Mayores de 65 afios.

o Polimedicados > 5 farmacos.

o de Dependencia o Fragilidad: Cuestion:

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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e CAPTACION POR DERIVACION DESDE

Murciano

= EAP

REUNION DE LOS PROFESIONALES
IMPLICADOS EN ESTE PROCESO

RELLENAR PROTOCOLO
DERIVACION OMI




& GESTION CASOS - CAPTACION ( 6/05/2010) RAFAEL (85 ANOS)

CAPTACION EAP 1 CAPTACION HOSPITAL I CAPTACION SALLD MENTAL I CAPTACION ACTIVA I

"Criterios Inclusion Gestion de Casos!

Critetio de Inclusion: I

Identificacion de criterios deindusion 5 Mo

Confirmacion de criterios deinclosion

[Medico 5 EnNg |
Erfermeta €5 o |
T, Social &5 o |

Confirmacidn multiprofesional & 57 7 Mo

Miakivio: |

Derivacion a Enfermera Gestara de Casos o5 O Mo
"Entrar en corfeo interno de DMLy notificar deriyvacion”

Dratos del cuidador fcuidadores principalfes

Mombre: |

Telefono de Contacto: I

Mombre: |

Telefono de Conkacto: I

[T 5alida de Gestidn de Casos

88 s90 2K

Parentesco I j‘

Parentesco I "I

Makiva: |

- Zancelar




¥ GESTION CASOS - VAL ORACION ( 6,/05/

RECOPILACION INFORMACION |1w151m IOTRAS YALORACIONES |£E#£_., R

B B

RAFAEL (

Fecha de contacka paciente/cuidador principal:

Contacta mankeinda |:u:|r:| =l

Fecha hora de la dta-con el pacientefcuidador principal: |

Se informa que el cuidaodr principal debe estar presenteenlavisita 5 Mo

Recogida de infarmacion sobre paciente y cuidador 5 Mo
{Preferentemente antes de la entrevista)

56 ha reunida a los profesionales para hablar delcasa?z € 5 Po

Profesionales con los que se ha reunido:

[ mMédico [ Trah. Social

™ Enfermera [T otros

Infarmacion Relevante del Paciente:

85 ANOS)

|

] PROFESIONAL DEL EAP QUE INICIA EL PROTOCOLO

Informacion Relevante del Cuidaodr Principal

88 s90 2K

L

- Zancelar




M urciano VALORACION INTEGRAL DEL CASO

da Salud
.

Incluido en programa de inmovi
do ingresos en urgencias por
Izaciones de su patologia cronicé

sSu meédico, la cuidadora demand
as recetas de ventolin
enfermera referente se programe
I0 en presencia de la cuidadora

os al paciente y cuidadora sequ
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M urciano VALORACION INTEGRAL DEL CASO

da Salud
.

Percepcion - manejo de la salud
Nutricional - metabdlico
Eliminacion

Actividad - ejercicio

Suefo - descanso

Cognitivo - perceptual
Autopercepcion - autoconcepto
Rol - relaciones

Sexualidad - reproduccion

 Adapla




B GESTION CASOS - CUIDADOR PRINCIPAL JOSEFA (55 ANOS)
CUIDADCOR PRIMCIPAL |

[T aCuidador principal de Paciente incluido en Gestidn de Casos:

Fecha de Incluision del paciente: I

Z. de Salud del Paciente al que cuida:]

Mam Hiskoria Clinica del Paciente I

Relacion con el paciente al que cuida: |

Tiempo como cuidador (afios): I 0,00 3: r

i5e le ha realizado al cuidador Yaloracion segun los Patrones de M. Gordon?

Indice de Esfuerzo del Cuidador:
iTiene el cuidador abierto un Plan de Cuidados?

ZORIT I

Escala de Waloracion sociofamiliar GLIORN I
Percepcion de la Funcian Familiar  apisaR Fok, |

5 Mo

Genograma

=l
Horas como cuidador al dia: I 0,0 3: —
5 T Mo

5 T Mo

o=
[T EnoMI AP

[ EnPapel

EFE) & W O o = R’

acepkar

Cancelar




% GESTION CASOS - VALORACION ( 6/05/2010) - RAFAEL (85 ANOS)

RECOPILACION INFORMACION 13 VISITA lOTR.ﬁ.S VALORACIONES | WAL, GTROS PROFESIONALES |

é5e le ha realizado al paciente Valoracion segdn los Patrones de M, Gordon? 57 o
éTiene el paciente abierta un Flan de Cuidadas? 55 Mo

£Tiene el paciente abierto protocolo de Trab. Social? 5 O Mo

Mecesidades Prioritarias Detectadas:

Intervenciones Realizadas

4] el |

CLE, B Marcar | ACT, | MICs | E Eorrar |
Recursos Movilizados:
[ ambulancia ™ mMaterial de Cuidados

I~ okros |
Derivacion a otros profesionales para derivacisn © 5 T Mo

[ Trabajadar Social ™ Enfermera

™ Medica [ otros

BB s P e K




4% GESTION CASOS - VALORACION ( 6/05,/2010) - RAFAEL (85 ANOS)

RECOPILACION INFORMACION | 13 WISITA | OTRAS WALORACIONES




Murciano

m‘rt:D PLANIFICACION INTEGRAL DEL CASO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
(NANDA) DE RAFAEL

Incumplimiento del tt° relacionado
con sus ideas sobre la salud,
influencias culturales y manifestado

por no cumplir con las 16 h de
oxigenoterapia pautadas.

Conocimientos deficientes
relacionado con la mala
interpretacion de la informacion y
manifestado por el manejo
iInadecuado de los inhaladores




K'A"i-rcig-;g PLANIFICACION INTEGRAL DEL CASO

« NOC / Rafael:
— Conducta de cumplimiento
— Control de los sintomas
 NIC/ Rafael:
— Acuerdo con el paciente
— Asesoramiento
— Educacion sanitaria




Servidio

Murclano PLANIFICACION INTEGRAL DEL CASO

da Salud

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA (NANDA) DE
JOSEFA

Afrontamiento familiar
comprometido relacionado con
carecer de conocimientos para
satisfacer las necesidades del
padre y manifestado por su
Intento de brindar cuidados con
resultados poco efectivos.

Riesgo cansancio del rol del
cuidador relacionado con la
prolongacion de los cuidados




'K'A"i-rcig-;g PLANIFICACION INTEGRAL DEL CASO

e NOC/ Josefa;

— Mejorar
afrontamiento de
control se sintomas
del padre

— Reforzar estado
emocional

e NIC/ Josefa:

— Asesoramiento y
educacidén sanitaria

— Grupo de apoyo




I

Murciano PLANIFICACION INTEGRAL DEL CASO

o

0s al paciente en programa de inmovi

ra seguimiento y control del uso correc

i& adecuada y ejercicios de fisioterapie
Jiratoria

iIdadora le ensefiamos manejo adecua
dores y asi reforzar su estado emocio




m—r COORDINACION

Murciano

da Salud
.

arle de la NO adherencia al tt°

JFmamaos si existe protocolo de seguimi
1 Y especializada para casos de EPOC

0S con su medico de familia y su enfe
mentar situacion del paciente y revisa
lo de EPOC en cartera de servicios

0s con la TS para valoracion del pacie
dora pueda disponer tiempo libre (volu
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— COORDINACION

Murciano

da Salud
.

la realizacion
rvenciones
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v EDUCACION PARA LA SALUD

Murciano

da Salud
.

lento de los
5 de riesgo y

gue empeoran su
tabaco

amiento en el
del tt°

lento de las
de relajacion
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M urciano EDUCACION PARA LA SALUD

da Salud
.

os frecuentes puede
A distension
nal y la disnea

esta

3namiento con
D aumenta la
la al mismo y la
de vida sobretodo
cionados con la
lacion




Servidio
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Murciano

da Salud

)

o

Primaria

acion de guia de
idad de

0S de hospital a
a...(SEPAR,
ASMA..)

)racion en
0los y proyectos

Hospital

FORMACION

s

F
o
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Murcianc SEGUIMIENTO

da Salud

o

zaciones; disminucion de dias de hospi
la calidad de vida y la tolerancia al ejert

la situacion de su padre con mas segu
lona mayor estabilidad emocional

S de Josefa ayudan en el cuidado de R

S ella se dedica unas horas a la seman
uidado

estiona la ayuda de ley dependencia,




I mariar.valverde@carm.es
Murciano Telf. 968762420

da Salud

Atender

Colaborar

Continuar

Coordinar

Cuidar

Integrar




