ASISTENTA MEDICALA LA
DOMICILIU



&

In timp ce specialistii lucreazd in centre medicale, spitale,
policlinici, sau laboratoare, in unitati dotate si amenajate
pentru activitatile respective, MF Ilucreaza in cabinete
medicale, desfagsurand uneori o activitate total izolata de a
altor colegi, departe de alte unitati medicale.

De multe ori medicul de familie este obligat sa se deplaseze la
domiciliul pacientului pentru a asigura astfel asistenta
asiguratilor.



l. Etapele asistentei medicale la domiciliu

1. Receptionarea solicitarii pacientului, care se poate face direct
sau indirect, prin mijloace de comunicare, ceea ce impune
dotarea unitatii cu telefon, personal de receptare si
inregistrare cronologica a solicitarilor, notarea corecta privind
identitatea, adresa asistatului, motivatia solicitarii consultatiei,
notarea oreli si a persoanei care a receptionat solicitarea.

2. ldentificarea persoanei care solicita vizita la domiciliu.
Medicul de familie va identifica persoana (are sau nu fisa la
cabinet, este cunoscuta sau nu, prezinta probleme speciale
sau nu, a mai solicitat sau nu vizita la domiciliu, are anumite
probleme medicale sau sociale).



3. lerarhizarea solicitarilor in teren in functie de:
solicitari,
natura lor,
prioritati,
dispersia acestora pe teren,
mijloacele de transport ce stau la dispozitie

posibilitatile de rezolvare

4. Pregatirea si efectuarea deplasarii impune MF:
trusa medicala pregatita cu instrumentar si medicamente
asigurarea mijlocului de transport
stabilirea traseului
evaluarea timpului disponibil, a necesitatii si eficientei deplasarii,
informarea echipei de lucru
consemnarea deplasarii in registrul de chemari la domiciliu,

efectuarea deplasarii singur sau in echipa



5. Efectuarea consultatiei la domiciliu impune asigurarea
conditiilor adecvate la domiciliu legate de:

spatiu,

lumina,

vestimentatie,

pozitia patului, a bolnavului,
posibilitati de manevra a asistatului,

colaborarea cu anturajul

= Efectuarea consultatiei implica analiza si evaluarea:

[]

conditiilor de locuit: luminozitatea locuintei, incalzirea,
ventilatia, aprovizionarea cu apa, surse de poluare, stare
igienico-sanitara, prezenta medicamentelor;

factorilor socio-economici ai bolnavului exprimati prin nivelul
de trai, nivelul de cultura,

starii pacientului: deplasabil sau nu, pozitii vicioase, aspectul
faciesului, prezenta de handicapuri fizice.



i Medicul de familie va efectua
un examen clinic complet in conditii de domiciliu,
unele investigatii paraclinice posibil de realizat in aceste conditii,

va elabora diagnosticul.

#  Valuadeciziade:
[0 tratare la domiciliu
[0  temporizare a tratamentului pana la investigarea pacientului,

[J  trimitere la o unitate de specialitate, ambulatoriu sau
spitaliceasca pentru situatiile ce depasesc competenta sa



Il. Situatiile care impun MF acordarea consultatiei la
domiciliu
& Sunt determinate de
boala asistatului
categoria in care se incadreaza pacientul respectiv
situatia familiara si sociala acestuia
& Bolile pacientului care impun consultatia la domiciliu :

[0 Urgentele majore la bolnavi nedeplasabili

[0  Bolile acute, ce evolueaza cu stare generala influentata, ce nu
permit deplasarea la cabinet

Boli cronice aflate in puseu de acutizare
Complicatiile grave ale bolilor cronice
Bolile cronice debilitante

Unele boli ale sistemului nervos

Unele boli ale aparatului locomotor
Unele boli infectioase

Unele boli psihice

OO o oo oo o o

Starile terminale



Bolile acute cu stare generala alterata.

Astfel MF mai poate fi chemat la domiciliu pentru boli acute,
care prin alterarea starii generale si afectarea diferitelor functii
de organ impiedica deplasarea bolnavului la cabinetul
medical, acestea fiind considerate urgente majore.

Episoadele acute ale unor boli cronice.

MF poate fi chemat la domiciliu pentru crizele sau episoade
acute ale unor boli cronice, de exemplu pentru o criza de astm
bronsic, de dispnee paroxistica nocturna sau o criza
epileptica.



Complicatiile unor boli cronice.

Acestea pot impiedica bolnavul sa se deplaseze la cabinetul
medical, astfel incat MF trebuie sa-l consulte la domiciliu,
cand va stabili diagnosticul complicatiei cat si boala de baza.

Bolile cronice debilitante.

Exista numeroase boli cronice care, mai ales in fazele lor
terminale, sunt atat de debilitante, incat imobilizeaza bolnavul
|la pat (cancerul, ciroza hepatica, cordul pulmonar cronic,
insuficienta cardiaca congestiva astfel ca MF trebuie sa
consulte si sa trateze acesti pacienti la domiciliu.



Bolile aparatului locomotor.

Unele boli, chiar daca nu sunt foarte grave, impiedica
deplasarea pacientului la cabinetul medical prin interesarea
aparatului locomotor (lombosciatica acuta, artrite, entorse,
luxatii sau de facturi.

Bolile cronice ale sistemului nervos.

Pe langa bolile acute neurologice, cum sunt accidentele
vasculare cerebrale si comele, exista si boli cronice ale
sistemului nervos, care necesita asistenta medicala la
domiciliu (compresiuni medulare, sindrom cerebelos,
scleroza in placi, etc. )



Bolile psihice.

De multe ori MF poate fi solicitat la domiciliu pentru o
afectiune psihica, de exemplu o agitatie psiho-motorie, stare
confuzionala, tentativa de suicid sau consum de droguri,
situatii in care bolnavul nu poate fi deplasat la cabinetul
medical.

Sechelele unor boli.

Sechelele unor boli pot impune supravegherea la domiciliu a
bolnavilor, de exemplu sechelele accidentelor vasculare, in
care bolnavul poate ramane cu pareze sau hemipareze,
sechelele unor fracturi consolidate vicios, sechelele unor
arsuri etc.



Starile terminale si decesul.

Fiind cel care asigura asistenta medicala paleativa in starile
terminale, MF poate fi chemat la domiciliu pentru o stare
terminala, secundara unei insuficiente organice ireversibile
sau pentru a constata decesul unui pacient.

Pe langa copiii sub un an, MF are in grija lui si foarte mulii
batrani si longevivi, a caror stare de sanatate nu le permite de
multe ori sa se deplaseze la cabinetul medical. De aceea MF
trebuie sa ii vada la domiciliu, pentru a constata ce modificari
au mai intervenit in starea lor de sanatate si a face
recomandarile necesare.



10.

Aparitia unor boli infectioase.

De multe ori, MF pune primul diagnosticul unei boli
infectioase (toxiinfectie alimentara, difterie, febra tifoida, sau
trichineloza). in aceasta situatie el trebuie sa efectueze o
ancheta epidemiologica pentru a descoperi in timp util toate
cazurile de imbolnavire si pentru a lua masurile de oprire a
contagiunii in colectivitatea respectiva, ceea ce impune vizita
la domiciliu.

in caz de toxiinfectie alimentara, medicul va depista sursa de
infectie, alimentul incriminat cat si ceilalti membrii de familie
sau din colectivitate contaminati. Astfel el va fi obligat sa se
deplaseze la domiciliul acestora, sa consulte membrrii de
familie, sa descopere rezervorul de germeni si sa ia masurile
necesare opririi contaminarii.



11.

Prezenta unor factori de risc.

Grupurile populationale sunt adesea supuse unor factori de
risc externi, cum ar fi poluarea aerului, a apei din teritoriul
respectiv.

in aceste cazuri, chiar inainte de aparitia simptomatologiei
respective, MF trebuie sa se deplaseze la domiciliul
pacientilor, pentru a constata daca nu cumva exista deja
anumite semne minore care sa impuna masuri terapeutice si
de combatere a factorilor de risc externi.



12.

Bolnavii cronici care si-au abandonat tratamentul.

Unii pacienti cu boli cronice, atunci cand simptomatologia lor
s-a atenuat, pot incerca sa abandoneze tratamentul.

Atunci cand acestia nu se prezinta la cabinet la termenele
stabilite, MF va trebui sa-i caute la domiciliu, sa constate care
este starea lor de sanatate, daca continua terapia sau nu,
ocazie cu care le va explica care sunt riscurile intreruperii
tratamentului, atat pentru persoana lor cat si pentru
colectivitate.



& Categoriile de pacientii care trebuie consultati la domiciliu
[0 Copiii sub un an

Batranii nedeplasabili

Bolnavii dispensarizati

Contactii cu bolnavii cu patologie contagioasa

Pacientii cu probleme sociale

O O O O 0O

Bolnavii cu tulburari de comportament



13.

Vizita la domiciliu pentru problemele medicale ale familiei.

Avand in ingrijire intreaga familie, MF trebuie sa cunoasca
conditiile de viata si de munca ale acesteia si sa aprecieze
starea de sanatate a tuturor membrilor.

Pentru aceasta, se va deplasa uneori si la domiciliul familiei
respective, mai ales in cazul in care suspecteaza prezenta
unor probleme mai severe (copil sub un an cu probleme,
dezvoltare psihosomatica necorespunzatoare a copiilor, etc.).

Numai astfel va cunoaste locuinta, nivelul economic,
atmosfera, comunicarea, relatiile dintre membrii ai familiei,
eventuale neintelegeri, discutii si probleme, care influenteaza
sanatatea membirrilor.



Familiile care trebuie vizitate de MF la domiciliu
O familiile disfunctionale, cu bolnavi problema

[ familiile cu copii probleme, care prezinta boli contagioase, la
care se suspecteaza factori de risc la domiciliu

[ bolnavii care au obiceiuri necorespunzatoare de viata si
probleme socio-economice



I1l. Problemele elucidate cu ocazia vizitel la domiciliu
sunt:

1. Diagnosticul bolnavului
1 Care boala este cea mai importanta
1  Care este legatura dintre boli prezentate de pacient
]  Care este starea functiilor vitale

[0 Care este prognosticul bolnavului

2. Situatia familiala a bolnavului
1 Daca bolnavul este casatorit, daca are copii sau nu.
[1  Care este atmosfera din familie.
[0 Daca familia este cooperanta
[]

Care este nivelul socioeconomic si cultural al familiei



3. Situatia socio-economica a bolnavului

[0 Daca locuinta este izolata sau se afla intr-o zona locuita, unde
este situata

1  Cate camere are, starea igienica a acesteia

[]

Daca locuinta este corespunzatoare, daca are bucatarie, baie,
toaleta

Daca bolnavul dispune de o camera separata
Daca locuinta are apa curenta

Daca are incalzire, curent electric, etc.

[ I N R O R O

Care sunt relatiile bolnavului cu vecinii.



4. Daca bolnavul este mobil sau este imobilizat la pat
(1 Gradul de mobilitate

Daca se poate deplasa la toaleta

Daca poate face baie singur

Daca se poate imbraca singur

Daca se poate hrani singur

O oo oo

Daca poate iesi din casa



5. Daca bolnavul se alimenteaza normal
0  Daca tine un regim special
Din ce este compusa alimentatia bolnavului
Daca isi poate procura singur alimentele necesare traiului
Modul de pastrare al alimentelor de catre bolnav

Daca isi prepara singur hrana

O oo oo

Daca ii pregateste altcineva hrana



6. Daca bolnavul urmeaza un tratament medicamentos

[0 Daca tratamentul a fost prescris de medic sau daca il urmeaza
din proprie initiativa
[0  Dacaisi poate procura medicamentele necesare

N Daca are cine sa-i administreze corect medicamentele



7. Daca bolnavul este credincios
[0  Cereligie are, daca duce o viata spirituala
1 Daca are legaturi cu comunitatea religioasa

[  Daca bolnavul are preocupari sau pasiuni religioase deosebite



8. Daca boala permite tratamentul la domiciliu

1 Daca bolnavul are posibilitatea de a-si procura medicamentele
necesare.

] in caz de tratament medicamentos cine ii administreaza corect
pacientului medicamentatia respectiva.



