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sidencias para mayores

Tras muchos anos de experiencia en el sector, los profesionales de Amavir
Valdebernardo estabamos convencidos de la necesidad de utilizar
restricciones fisicas como Unica alternativa para garantizar la sequridad
de los mayores, implicandonos activamente en recomendar su uso a las
familias.

Este pensamiento nos situaba entre los colectivos que recibian con
escepticismo la noticia de la adhesion del Grupo Amavir al programa
“Desatar al Anciano y al Enfermo de Alzheimer” con objetivo de erradicar
el uso de sujeciones fisicas y farmacologicas.
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Un “centro libre de sujeciones” es un centro
donde como regla no se utilizan sujeciones
fisicas de ningun tipo y en ningun momento.
Apuesta por mejorar la calidad de vida y la
busqueda constante de alternativas.

De la mano CEOMA (Confederacion Espanola de
Organizaciones de Mayores) y liderado por el
Dr. Antonio Burgueno se imparten unas
jornadas de formacion teorica, técnicay
juridica para comenzar a

“desatar”




Los pilares fundamentales para
abordar el proyecto y

v'Formacion a los trabajadores: personal de ,
atencion directa como al equipo Al
multidisciplinar para el desarrollo de
capacidades que permitan evitar la
aplicacion de las sujeciones.

v'Sensibilizacion e informacién para todo
el personal del centro y a los familiares de
los residentes de la nueva politica de la no
utilizacion de restricciones




El discriminador mas
potente entre los centros
que utilizan sujecionesy

los centros libres de
sujeciones es: “un cambio

en la actitud del

personal atravesde la
sensibilizacion”.




Concepto sujecion
e La limitacion de la libertad de movimientos de una

actividad fisica, o el normal acceso a cualquier parte d
cuerpo, con cualquier metodo fisico aplicado sobre el
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DErsonag, su
e Su

a, o

adyacente a ella, del que no puede liberarse con facilidad.
Barandillas, sistema sujecion nocturno (segufix cama), sujecion

en silla de ruedas, manoplas, etc.

* Uso: Principalmente evitar caidas, sobre todo en demencias.

* Consecuencias de una restriccion: Inmovilismo: atrofia muscular
y 0sea, UPP; estados de agitacion, baja autoestima (frustracion)

» Realidad: No evitan caidas.



Es fundamental crear
un clima laboral
favorable a la retirada
de sujeciones. Siendo
imprescindible el
respaldo de todas las
categorias
profesionales.



Interrelacion del equipo con un objetivo unico
“ Desatar”
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* Direccion del centro ejerce el liderazgo formal de los cambios
requeridos en la organizacion.

» Medico aborda la retirada de restricciones fisicas y farmacologicas.

» Champions sujeciones y Champions de demencias identifican las
estrategias a sequir.

» Coordinadoras de Auxiliares gestionar las medidas adoptadas en cada
caso para una evaluacion posterior.




Interrelacion del equipo con un objetivo Unico # amavir
" Desatar”

Champions de
sujeciones
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LAS CLAVES

v'Gestion de caidas y sistema de informacion.
Tolerancia. Foco en las consecuencias.

v"Manejo de las alteraciones
Psicoconductuales de la Demencia.

v’ Seqguridad Fisica-Pasiva.
v'Aspectos Organizativos.
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Gestion de las Caidas y su Sistema S amavir
de Informacion.

Liderado por el Champion de Sujeciones
(Enfermeria)

*Se realizan estudio estadisticos de caidas anualesy
mensuales que nos dan informacion sobre patrones
de caidas y caedores de repeticion.

* Nos ayudan a conocer factores intrinsecos y
extrinsecos asociados a las caidas.
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de Informacion.

*Diseno de un nuevo

registro de caidas nos
permite una mayor
informacion.

* Reuniones periodicas
multidisciplinares para
desarrollar estrategias
conjuntas.
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Gestion de las Caidas y su Sistema de

Informacion
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Manejo de las alteraciones Psicoconductuales

de la Demencia
 Liderado por Champions de
demencias (Psicologa).

* Formacion al Personal de Atencion
Directa y Equipo.
* Uso de Técnicas no Farmacologicas

para afrontar las alteraciones de
conducta.

e Fomentar la Vigilancia Activa.
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Manejo de las alteraciones Psicoconductuales

de la Demencia. |
* Formaciones en Demencias y sus Estadios ——

junto con los proyectos de unidades de S v
convivencia y la busqueda de grupos de S
necesidad, nos hizo mejorar la distribucion T re—
de los residentes en las salas de convivencia

e Utilidad del uso de |la escala GDS-FAST .-

Una palabra como méximo o sonidos ininteligibles

 Conocer los tipos de Demencias 'y Teoria de la e
retrogénesis P [ —
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de la Demencia.

Champions de demencias (Psicologa), junto con Terapia
Ocupacional en colaboracion con el personal de
atencion directa, han llevado a cabo varios analisis
funcionales de conducta para intervenir en la reduccion
o eliminacion de determinados comportamientos en
residentes con problemas de agitacion y/o agresividad
que presentaban un mayor riesgo de caida.

SISTEMA ABC



HOJA DE REGISTRO DE CONDUCTA .........__SISTEMA ABC

NOMBRE DEL RESIDENTE
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FECHAY
HORA

OBSERVACION DE
QUE OCURRIO ANTES DEL INCIDENTE

TIPO DE CONDUCTA OBSERVADA

iQUE OCURRE INMEDIATAMENTE
DESPUES DEL INCIDENTE?
JCOMO FUE MANEJADO EL INCIDENTE?




residencias para mayores

elluminacion (luces, cortinas, ...)
*Ruido (megafonia, television, musica)
*Hipersociabilidad (masificacion de salas)

 Ambientes estimulantes y fomento de
actividades

*Interaccion cuidador-residente
(comunicacion verbal y manejo conductual)
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Terapias No Farmacologicas

Mantel de estimulacion utilizado por usuarios Material de estimulacion.
con Fast 7.
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Residentes del Modulo de Alzheimer coloreando y plegando pafios.
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Terapias No Farmacologicas

Residentes del Modulo de Alzheimer plegando ropa y barriendo.




Manejo de Farmacos

Como parte de las estrategias
para el manejo de las caidasy | °
de los sintomas conductuales | =
desde el Departamento
Medico se ha trabajado
disminuyendo la polifarmacia
y haciendo un uso racional de
los psicofarmacos.




Manejo de Farmacos
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Manejo de Psicotropicos
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Seguridad Fisica Pasiva

Aquellas medidas que nos
ayudan a convertir el centro llamabamos
en un lugar lo mas sequro
posible fomentando la
movilidad de |os
residentes.

Nos hace ser mas tolerante
con las caidas. No con las

consecuencias. "y
Wé(/a/.jaf%,c/
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Seguridad Fisica Pasiva
Aplicar ayudas técnicas alternativas.

Bases antideslizantes. Butacas especiales.




Seguridad Fisica Pasiva
Aplicar ayudas técnicas alternativas.

Silla de ruedas basculante. Cojines en forma de cuna.




Seguridad Fisica Pasiva
Aplicar ayudas técnicas alternativas.

Media barandilla: Agarradera de entrada y salida de la cama.

42-53 cm 3
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Seguridad Fisica Pasiva

Aplicar ayudas técnicas alternativas.

Cama ultrabajas
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Colchonetas para evitar lesiones de caidas desde la cama.
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Seguridad Fisica Pasiva _ -
Habitaciones

Bloqueo de griferia
para evitar su
apertura
Innecesaria que
puede provocar
quemadurasy
caidas.
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Seguridad Fisica Pasiva

abitaciones

Recolocacion del cableadoy

alargaderas de O2 por la
pared.

Se ha recomendado tanto a
familiares como a
residentes limitar el
mobiliario innecesario y
anclaje adecuado.




!egurlaaa Fisica Pasiva amavir

Habitaciones

Cierres de sequridad en los armarios.
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Seguridad Fisica Pasiva

Salas de convivencia,anclaje de TV.
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Seguridad Fisica Pasiva

En comedores anclaje y cambio de ubicacion de muebles
vajilleros.
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Seguridad Fisica Pasiva '

Estancias comunes:
comedor, pasillosy
cuarto de estar.
Colocacion de vinilos
antichoque en los
ventanales.
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Seguridad Fisica Pasiva

Puertas con clave de
acceso en la unidad
de convivencia con

deambulacion
erraticay
alteraciones
conductuales para
controlar riesgo de
fuga.
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Seguridad Fisica Pasiva '
Modulo de Alzheimer

El comedory cuarto
de estar se han
separado
fisicamente con
una puerta con
clerre.




Seguridad Fisica Pasiva IanEr
Adecuacion de la terraza del modulo para poder salir al

Antes Después
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Colocacion de barandillas para facilitar el
acceso a la zona de recreo.
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Antes Después



Seguridad Fisica Pasiva amavir

Colocacion de barandillas para facilitar el acceso a la zona de

recreo.
Antes Después
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En las zonas de ocio se han eliminado los desniveles.

Antes Después




Seguridad Fisica Pasiva

Los bancos son mas estables y se han anclado al suelo.
Antes Después
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Aspectos Organizativos. '
* Se estructuraron salas de convivencia o

cuartos de estar con residentes que
tuvieran perfiles homogéeneos,
manteniendo una presencia constante y
fomentando una vigilancia activa segun
riesgos de caida. Esto se consigue
mediante la incorporacion en el centro
del trabajo por funciones del equipo de
atencion directa y liderado por las
Coordinadoras de Auxiliares.
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Aspectos Organizativos. '

*El personal auxiliar se
ubica en las salas cerca
de aquellos residentes
que presentan mayor
riesgo de caidas.

*Se reorganizo el
mobiliario para disminuir
obstaculos y adecuarlos
a sus necesidades.
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Aspectos organizativos amavir

Organizacion de mobiliario para minimizar obstaculos en salas de convivencia.
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Aspectos Organizativos.

*Se adaptaron turnos de levantado o acostado segun
riesgos y nivel de alteraciones de conducta.

* Los residentes se mantienen en los comedores
hasta su traslado a las habitaciones, manteniendo asi
la supervision constante del personal de atencion
directa.

*Se realizan los traslados de acostado de uno en uno
para mantener la supervision constante del residente.
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Aspectos Organizativos

Atencion por unidades de convivencia.

NECESIDADES MUY
DIFERENTES

FAST 3+FAST 4
FAST 5
DET. COGNIT. LEVE Y DET. COGNIT. GRAVE
MODERADO 5 ANOS
12 ANOS

*Asistencia a tiempo
parcial por parte del
personal de atencion
directa.

Asistencia a tiempo
completo.
Vigilancia constante.
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Aspectos Organizativos ’

Atencion por unidades de convivencia.

NECESIDADES MUY

DIFERENTES
FAST 7
FAST 6
. IT. MUY
DET. COGNIT. SEVERO DET. COGNIT. MU
AROS SEVERO
273 0 -2 ANOS
HABLAN MAS DE 6 PALABRAS. HABLAN MENQOS DE 6 PALABRAS.

Asistencia a tiempo completo.

Asistencia a tiempo completo. e e
Vigilancia constante.

Vigilancia constante.




I e —
: : amavir
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residencias para mayores

Residentes coloreando y plegando ropa, Fast 6.
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Aspectos organizativos

Residentes Fast 7

TS




Estrategias generales de comunicacion:

* Informacion a nuevos ingresos sobre el proceso Desatar.
Modificaciones reglamento de regimen interno, manual
de bienvenida del usuario y las recomendaciones pre-
Ingreso.

* Colocacion de carteles sobre el programa DESATAR
e Inclusiondeun articulo en el periodicoy la web

* Charlainformativa liderada por el Dr. Burgueno sobre
Desatar al Anciano y al Enfermo de Alzheimer (CEOMA).




Estrategias individuales de comunicacion:

*Informacion de las
familias valorando cada
caso de forma
individual:
procedimiento a sequir
y las estrategias a
tomar para una retirada
segura.
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Estrategia a nuevos ingresos

* Informacion en pre-ingreso que somos un Centro libre de
sujeciones.

* No uso de sujecion desde su ingreso dependiendo del caso.
Mantener pauta historica si supone dificultad técnica.

e Seqguimiento del residente por el equipo multidisciplinary
personal directo.

* Tras observacion decision de retirada con las estrategias o
medidas adoptadas en cada caso y registro en historia
clinica.
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AmavirValdebernardo se incorpora al proyecto
“desatar al anciano y al enfermo de Alzheimer" en febrero de
2015 con una fuerte implicacion .

Informe de indicadores del sistema de gestion
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residencias para mayores

26 personas con sujeciones. 35 sujeciones
Clasificacion de sujeciones:

e Facilidad de retirada por ausencia de
dificultad tecnica.

 Dificil retirada por mucha dificultad tecnica. Prioridad
de retirada.

* Facilidad de retirada pero gran oposicion familiar.
* Nivel medio de dificultad tecnica.




residencias para mayores

Estrategia pre y post-retirada de sujecion

* |dentificar residente, objetivo y estrategia.
* Comunicacion previa a las familias.

* Retirada sujecion.

* Seguimiento post-retirada de la sujecion.

 Cierre del proceso



Registro en programa SAP

En todos aquellos residentes a los que se retiraba una sujecion se
abria un episodio clinico multidisciplinar “Retirada de Sujecion
fisica”. Se recogia todo tipo de incidencias registradas en partes
del personal técnico y personal de atencion directa. Se valoraban
diariamente si la estrategia implantada era la correcta o si
precisaba modificaciones.

Tambien manteniamos una informacion fluida con la familia de

forma telefonica y presencial (reuniones multidisciplinares con la
familia)
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Registro en programa SAP
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Registros en planta: ficha de retirada #® amavir

RESIDENTE

D./D? xxx HAB.:003
SUJECION RETIRADA

PIJAMA FANTASMA
ESTRATEGIA PLANIFICADA
CONDUCTA EXTINGUIDA DE MANIPULACION

FECHA DE INICIO: 01/04/2015

SEGUIMIENTO TURNO NOCHE EN EL PARTE DE
INCIDENCIAS
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El proyecto finalizo con exito en noviembre
de 2015.

AmavirValdebernardo hoy es un Centro
acreditado como Libre de Sujeciones, con
un enfoque terapeutico integral, que cuenta
con laimplicacion de cada uno de sus
trabajadores.
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ru M) :
g_ poamma ) _ - - al Anciana - .
residencias para mayores - centros de dia Cotastasncstin Fapaliobn di (vgailaciaas: e Mayorss y al Enfermo de Alzheimer Comunidad de Madrid

Acto de entrega de la certificacién de

Centros Libres de Sujeciones

Amma Alcorcon - Amma Colmenar - Amma Coslada - Amma Humanes = Amma Pozuelo
Amma Puente de Vallecas - Amma Valdebernardo - Amma Villanueva de la Caifada







La experiencia del
programa nos permite
afirmar:

“Cuidar sin atar es
posible y es sequro”

Muchas gracias a todos cotergcaballero@homai cor

coordinacionenfermeria@valdebernardo.amavir.es



