RESUMEN

artiendo de la bibliografia y evidencias cientificas sobre

los beneficios de la retirada de sujeciones, nos

proponemos eliminarlas y no poner nuevas dentro deun
centro que presenta unas caracteristicas arquitectdnicas y
estructurales complejas y que cuenta con recursos econémicos
itados. El motor del cambio ha sido la implicacién total del equipo
erdisciplinar que ha posibilitado ejecutar medidas de sensibilizacion,
edistribucion de residentes, adaptacion de espacios asi como la adquisicién
t confeccion de sistemas de seguridad pasiva. Gracias a estas medidas
hemos conseguido un centro libre de sujeciones contando con la
colaboracion y compromiso de trabajadores y familiares.
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A) General: Retirada de las Lo BJ ETIVOS

sujeciones existentes y no
colocacién de sujeciones
nuevas.
B) Especificos:
* Formacidn y sensibilizacién de los profesionales
* Adecuaciondel entorno.
* Minimizar los costes econdmicos potenciando la creatividad y
medidas alternativas
+ Informacidn y sensibilizacién de las familias
* Reestructuracién de la organizacién del trabajo en el Centro.

' IVOS 1. Sensibilizacién y convencimiento por parte de todos los
; miembros de Equipo Interdisciplinar.
1, Apuesta por CEOMA: Ayuda, Validacion, Evaluacion
‘ 3.Censoderesidentes
4 Formacién para el personal !
5 Trabajo previo: Reuniones semanales, clasificacidn y analisis d
sujeciones, caidas, demencias, estado cognitivo y funcianal__
(segtin FAST), conductas alteradas y medicacién.
6. Informe de diagndstico
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1. Caracteristit asarquitectonicas de laResidencia

2.Vision global (Segiin informe de diagnésticodecEomA) | Punto de part[da
3. Dificultades detectadas para lograr un “Centro libre de ‘

sujeciones”

1.Figurade liderazgo (“Experto en desatar”) y Reuniones desatar. #
Creatividad
2. Priorizacion de sujeciones aretirar
Trah‘a 0 reahzado 3.Establecimiento de una “zonasegura”.
. * Reubicacién de residentes
.+ Protegerlazona
= Presenciapermanente
Reacondicionamientodelasala
‘E-Eolotacion deresidentes ensillones
. nn_éllsus de conductas
4. Usode terapias no farmacolégicas
?ﬂmenw delaseguridad pasiva
Aumento de la comunicacién con el turno de noche: Regist
3. No colocacion de nuevas sujeciones
7.Trabajo de sensibilizacién con las familias
8. Andlisis pormenorizado del uso de las barandillas
.A 9.Usoracional de los farmacos psicotrépicos y el intento de reducir la polimedicacion

RESULT. DOS '

N° Caidas en 12 meses

+ Retirada de primera sujecion: Febrero de
2015

= Retirada de todas las sujeciones diurnas:
diciembre de 2015

+ Retirada de todas las sujeciones: Mayo de

2016 /

o de actividad nocturna

Proceso permanente

CONCLUSIONES - s o semostrado que a existenia

de dificultades estructurales yjo
arquitecténicas, asi como la limitacién

20132004 2015-2016
(Usando (Proceso
sujeciones) Desatar)

168

Caidas con fractura de cadera (] 1

Caidas de residentes que tenian pautado sujecién 18 de recursos econémicos, no son
= factores determinantes para no iniciar un proceso de retirada de sujeciones en una
Sujeciones pautadas (diurnas y nocturnas excepto barandillas) 20 0 Residencia.
Residentes susceptibles de haber sido sujetados de no haber |  — 13 * El proceso de retirada de sujeciones no ha precisado tener todos los aspectos
iniciado el proceso arquitecténicos yfo econémicos cubiertos para iniciarse pues se ha ido realizando
- —— e : sin tener muchas de las cosas proyectadas.
Residentes con medicacion de antipsicéticos o tranquilizantes =~ 22 18 * Lasensibilizacién y el convencimiento por parte de todos los profesionales de que
mayores. las sujeciones no son un camino valido para cuidar es el verdadero motor de cambio
Residentes que toman farmacos analgésicos 37 47 paralograr el fin propuesto.
: - - - * Ha existido un insignificante aumento de personal si tenemos en cuenta el cambio
Residentes que reciben al dia 9 o mas medicamentos 32 21 realizado lo que nos hace entender que prima la
diferentes reorganizacion de tareas sobre el desembolso
- : ; ; economico. :
Residentes que pasan en silla de ruedas casi todo el dia 37 1 e Escalonar adecuadamente el proceso permite Ir
Residentes con diagnéstico de demencia 39 44 desatando mientras se van cubriendo otras necesidades.
- o e » Laimplicacién de todo el equipo técnico y el respaldo de
Residentes con trastornos conductuales diarios 9 I _'.t_ i Instifiieion ¥ &1 P wironato Ha sido ln|Feferanein
Residentes que presentan vagabundeo 4 __{ 6 constante durante todo el proceso.

= Visita nuestra web: www.fundacionbasilica.org
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