i

SSSSSSSS

EL SUPORT
INFERMER PEL
TRACTAMENT

DOMICILIARI




OBIJECTIUS

{ S
» Coneixer el rol de la infermera amb 0/
els pacients IDP i els avantatges de
tenir el suport d’una infermera L

referent. o

h=s
» Saber com millorar I'adherencia al \\
tractament domiciliari dels pacients é
IDP.
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ROL DE LA INFERMERA

Assistencia

Recerca

Gestiod

Docencia

e Consulta

e Hospitalitzacio

e Hospital de dia

* Proves diagnostiques

e Participacio en la investigacio clinica i de la

qualitat de vida
e Assajos clinics nous farmacs

e Recursos
e Coordinaciéo amb altres ambits assistencials

e Formacio a altres professionals
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INFERMERA REFERENT

» Oferir cures integrals i individualitzades.

v

Establir un vincle de confianca.

» Gestio efectiva dels recursos.

v

Suport en l'adheréncia terapeutica.

» Facilitar I'accessibilitat i el contacte amb I’hospital.
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ADHERENCIA AL TRACTAMENT (1)

» Que és |I'adherencia al tractament?

» Correcte compliment dels tractaments prescrits pels
professionals de la salut.

» Molt important en els pacients cronics.

L'OMS defineix I'adheréncia com “la mesura en que el comportament
d’una persona (prendre medicaments, seguir una dieta i/o canviar

I'estil de vida) es correspon amb les recomanacions facilitades per un
professional de la salut”

} World Health Organization. Adherence to long-term therapies. [Informe en Jornades per a pacients, 7 d'abril

linia]. 2003. [Consulta: 3-4-19]. Disponible a: https://www.who.int/ s e N . . .
medincentre/news/releases/2003/pr54/es/ ISBN 924154592 Associacié Catalana de Déficits Immunitaris Primaris




ADHERENCIA AL TRACTAMENT (II)

» Factors relacionats amb el incompliment:
Oblits freqiients.
Dificultats per compaginar amb vida diaria.
Complexitat del tractament.
Deficit de coneixements.
Rebuig al tractament.
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ADHERENCIA AL TRACTAMENT (lil)

vertical

s ®

Lunes

la

*“‘ Por !
| Mafanay megioy  Porla
I‘. . I(U.d'a. tarde,.

> Jornades per a pacients, 7 d'abril
Associacio Catalana de Deficits Immunitaris Primaris



ADHERENCIA AL TRACTAMENT (II)

» Factors relacionats amb el incompliment:
Oblits freqlients.
Dificultats per compaginar amb vida diaria.
Complexitat del tractament.
Deficit de coneixements.
Rebuig al tractament.
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ADHERENCIA AL TRACTAMENT (V)

Complexitat

tractament
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ADHERENCIA AL TRACTAMENT (IV)

» Factors relacionats amb el incompliment:
Oblits freguents.
Dificultats per compaginar amb vida diaria.
Complexitat del tractament.
Deficit de coneixements.
Rebuig al tractament.

» Com detectem els professionals el incompliment?

No assistencia:

A les visites concertades.

A la recollida de medicacio.
Conducta indicativa. 5? 67
Valors analitics. O e @
Empitjorament clinic. >
Questionaris d’avaluacio.
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ADHERENCIA AL TRACTAMENT (V1)

» Com podem donar suport les infermeres per millorar 'adheréencia al
tractament?
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ADHERENCIA AL TRACTAMENT (V1)

» Com podem donar suport les infermeres per millorar 'adheréencia al
tractament?

Assegurar una correcta comprensio de la malaltia i del
tractament.
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ADHERENCIA AL TRACTAMENT (V1)

» Com podem donar suport les infermeres per millorar 'adheréencia al
tractament?

Assegurar una correcta comprensio de la malaltia i del
tractament.

Esbrinar les preferéncies de tractament de cada pacient / unitat
familiar.
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ADHERENCIA AL TRACTAMENT (V1)

» Com podem donar suport les infermeres per millorar 'adherencia al
tractament?

Assegurar una correcta comprensio de la malaltia i del
tractament.

Esbrinar les preferéncies de tractament de cada pacient / unitat
familiar.

Planificar un pla de tractament personalitzat.
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PLA DOMICILIARI INDIVIDUALITZAT (1)

NOM PACIENT

® %
£ «

Ces

TRACTAMENT ‘ O<Q % e
Abans esmorzar Esmorzar Dinar Berenar Sopar Abarc\lso::il:ar @
(7-8 h) (9-10 h) (13-15 h) (16-18 h) (20-22 h) (23 h)
Omeprazol 20 mg 1 capsula

Mesalazina 1g 2 sobres 2 sobres

1 ampolla

Calcifediol 266 mcg

(dijous si/ dijous no)

Enalapril Smg

1 comprimit

Metilprednisolona 40mg

0, 5 comprimit

0, 5 comprimit

Cotrimoxazol
160 + 800 mg

2,5 comprimits

2,5 comprimits

2,5 comprimits

Azitromicina 500 mg

1 comprimit
(dilluns/dimecres/di
vendres)

Posaconazol 100 mg

3 comprimits

Cetirizina 10 mg

1 comprimit

1 comprimit

Paracetamol 1g

Si dolor = cada 8 hores
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PLA DOMICILIARI INDIVIDUALITZAT (I

CURES Abans esmorzar Esmorzar Dinar Berenar Sopar
& gl G

Aigua: - m_— = =

Beure 2 litres cada dia M m m m
Alimentacio: -

; . : ; . B Observacions:
® Evitar aliments amb alt contingut en sucres: mel, xocolata, pastisseria, broixeria, begudes amb gas...
e Limitar aliments flatulents: col, ceba, all, esparrecs, formatges fermentats, llegums sencers. e Menjarpoca poci mastegarbé
® Lacondimentacié dels aliments ha de ser senzilla i amb baix contingut amb greix. e Vigilar canvis de frequéncia, quantitati
caracteristiques de la femta.

Colostomia:
® Canvide bossa quan estigui 2 mitja capacitat.
e (Cada 2 dies, canvi de disc: Avisarinfermerasi:

o Netejar amb aigua i sabo.
e Estomamolt pal-lid, negre o blavos

o Irrigar amb microdacyn.

o Mantenir la pell ben seca. e Sortidad’unaporcio de I'intesti

o Mesurar I'estomai retallar el disc. * Feridesperiestomalsoal’estoma

o Aplicar els pols secants (Adapt). * Infeccid

o Aplicar el spray barrera (Cutimed). * Dificultat peradherir el dispositiu a la pell
o Col-locar I'aro de resina moldejable.

o Col-locar el disc de baix a dalt, segellant-lo amb pasta (stomadhesive).
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PLA DOMICILIARI INDIVIDUALITZAT (1l1)

Cures perianals: 3 cops/dia

® Rentar ambaigua i sabo.

® Irrigar amb sérum fisiologic.

® Prontosan amb xeringa a través del forat del septd de gluti esquerre.
® Povidona iodada.

Higiene:
e Dutxa: un cop al dia.
® Dents: després de cada apat

Activitat fisica:
® Recorda realitzar els exercicis que t'ha recomanat el fisioterapeuta cada dia.
® Norealitzar exercicis fisics que forcin la musculatura abdominal i evitar carregar pes.
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PLA DOMICILIARI INDIVIDUALITZAT (IV)

A 3
o &
v 2 %
Desayuno Comida Cena
Amoxicilina
250 mg/5 ml 2,2
Zovirax
2,5ml 2,5ml 2,5ml
80 mg/ml s> M > M > M
Montelukast
1 sobre (en agosto no)
4 mg
Polaramine 2 ml si picor 2 ml si picor 2 ml si picor
0,4 mg/ml P P P
Calcium Folinate 1 comprimido
15 mg (Domingos)
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PLA DOMICILIARI INDIVIDUALITZAT (V)

NOM:
HC: DATA:
A %
£
TRACTAMENT MEDIC: @
v & &
ESMORZAR DINAR SOPAR
VIA ORAL
Zovirax 400 mg/5 ml 4,7 ml 4,7 ml 4,7 ml
Diflucan 40 mg/ml 2,2 ml
Duracef 250 mg/5 ml
(quan es suspengui reiniciar 4,3 ml 4,3 ml
Septrin 8/40 mg c¢/24h: 6 ml)
Singulair 4mg 1 sobre
Atarax 2 mg/ml si precisa 2 ml
VIATOPICA
Bactroban 20g Llavis Llavis Llavis
Daktarin gel 20% Llengua Llengua
Daktarin crema Pell Pell Pell
Calamina 125 ml Pell Pell
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PLA DOMICILIARI INDIVIDUALITZAT (VI)

VIA INHALATORIA
Flixotide 50 mcg 2 puff 2 puff

Nasonex 50 mcg 1 nebulitzacié
CURES

Curaferida quirtrgica abdominal c/48 hores:
1. Netejarferidaamb aiguai sabo o serumfisiologic.
2. Eixugar ferida.
3. Col-locaraposit mepilex border lite.

Curaferida quirdrgica cap ¢/24 hores:
1. Netejarferidaambaiguai sabé.
2. Eixugar ferida.
3. Aplicarbetadineideixaral aire.

Telefon infermera referent (Saida): 638688285 / 934893000 (Extensi6: 2696)
Consulta Infermeria 1-2-3. Planta 0.
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PLA DOMICILIARI INDIVIDUALITZAT (V1)

|
NOM PACIENT
A %
£»
fof :
TRACTAMENT Q@
2 [
Abans esmorzar Esmorzar Dinar Sopar Abans d’anar a
(7-8 h) (9 h) (14-15 h) (21 h) dormir (23 h)
Via oral
Omeprazol 20 mg .
¢/24 h 1 capsula
Metronidazol 250 mg . . -
2 comprimits 2 comprimits 2 comprimits
c/8h
Eacassmida0 g 1 comprimit 1 comprimit
¢/ 12h primi primi
Acetazolamida 250 mg . .. _—
¢/8h 1 comprimit 1 comprimit 1 comprimit

Viaintravenosa

Ceftriaxona 1 g/vial
c/12h

2 vials dissolts en
100 ml de sérum
fisiologic

2 vials dissolts en
100 ml de sérum
fisiologic

Via subcutania

Enoxaparina 60 mg/0,6ml
c/ 12h

1 injeccio de 0,5
ml a teixit
subcutani

1 injeccio de 0,5
ml a teixit
subcutani
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ADHERENCIA AL TRACTAMENT (V1)

» Com podem donar suport les infermeres per millorar 'adherencia al
tractament?

Assegurar una correcta comprensio de la malaltia i del
tractament.

Esbrinar les preferéncies de tractament de cada pacient / unitat
familiar.

Planificar un pla de tractament personalitzat.
Organitzar activitats amb grups d’iguals.
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ACTIVITATS GRUPALS
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ADHERENCIA AL TRACTAMENT (V1)

» Com podem donar suport les infermeres per millorar 'adheréencia al
tractament?

Assegurar una correcta comprensio de la malaltia i del
tractament.

Esbrinar les preferéncies de tractament de cada pacient / unitat
familiar.

Planificar un pla de tractament personalitzat.
Organitzar activitats amb grups d’iguals.

Realitzar sessions d’entrenament necessaries—=> Programes de
capacitacio IGSC i TADE

Correcta adheréencia = Reforgar
Mala adheréncia & Detectar la causa i actuar sobre ella
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PROGRAMA DE CAPACITACIO (1)

» L'objectiu principal és que la familia/pacient adquireixi
capacitats, habilitats i aptituds per tal d’assegurar un bon
maneig del tractament al domicili.

La motivacio del pacient i la familia per a un

bon aprenentatge i una predisposicio
positiva son requisits fonamental.
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PROGRAMA DE CAPACITACIO (Il)

» Requisits per entrar en un programa de capacitacio:

Necessitat de tractament complexa.
Conviure en un entorn higienic i segur.
Disposar d’un cuidador principal.
Motivacio del pacient i la familia.
Historial de correcta adherencia.
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PROGRAMA DE CAPACITACIO (lll)

» Einesirecursos que utilitzem:

Equip multidisciplinari: pediatres immunolegs, infermeres,
personal de farmacia, psicolegs...

Realitzem varies sessions d'entrenament individualitzades
fins assegurar un bon enteniment.

Proporcionem video i manual en paper.
Disposem de contacte telefonic.
Diari del pacient.

Avaluacio per verificar coneixements sobre el
tractament, possibles efectes adversos i tecnica d'infusio.

Visites de seguiment amb infermeria.
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PROGRAMA DE CAPACITACIO (IV)

e EXPLICAR CONCEPTES:
sessio e Avantatges de realitzar tractament al domicili.
e Familiaritzar-se amb el material sanitari.

=
v

e ROL OBSERVACIO:
e La infermera realitza |la preparacid i administracié de

g o 7/
22 sessio medicacio.
e I[mportancia mesures higienic-preventives.
.  ROL COOPERACIO:
32 sessio

e El pacient/cuidador participa activament.

e ROL AUTONOM:
e El cuidador realitza la preparacid i administracié de
medicacio.
e Com resoldre possibles complicacions.

>42 sessions
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AVANTATGES DEL TRACTAMENT
DOMICILIARI

Menor nombre de desplacaments a I"hospital
Major autonomia i empoderament del pacient
Menor sensacio de malaltia

Horaris flexibles

>
>
>
» Menor absentisme escolar/laboral
>
» Tractament menys invasiu

>

Tecnica realitzada per una persona de confianca

El tractament domiciliari millora la qualitat de vida.
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CONCLUSIONS

» Disposar d’un equip multidisciplinari és un avantatge.

» Apostar per cures integrals i individualitzades pot facilitar
els tractaments domiciliaris i millorar la qualitat de vida dels
pacients.

» El suport de la infermera referent és necessari per portar a
terme els programes de capacitacié de tractaments
domiciliaris.
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