ANEXO PROGRAMAS ASISTENCIALES

INCLUIDOS:

*  PROGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE ANCIANO Y ANCIANO FRAGIL

*  PROGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE DEPENDIENTE INMOVILIZADO TERMINAL
*  PROGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE CRONICO COMPLEJO

*  PROGRAMA DE ATECION AL PACIENTE DIABETICO

*  PROGRAMA DE USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO Y PRODUCTOS SANITARIOS

»  PROGRAMA DE VACUNACION

»  PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

»  PROTOCOLO DE BUENAS PRACTICAS EN EL USO DE SUJECIONES

*  PROGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE EPOC (2024)

e PROGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE CON DESNUTRICION (2024)



PROGRAMA DE ATENCION AL ANCIANO y ANCIANO FRAGIL

CRITERIOS DE INCLUSION
Edad > de 70 afios.
VALORACION ENFERMERA/ANAMNESIS

- Vive con: solo, conyuge, familiar....

- Incontinencia urinaria

- Discapacidad visual

- Discapacidad auditiva

- Problemas de masticacion

- Consumo de farmacos: > de 5 farmacos, se incluye como paciente Polimedicado

- Riesgo de caidas

- Ingresos hospitalarios: 1 0 mds ingresos en el Ultimo afo, se incluye como paciente de riesgo
- Test de Barber

EXPLORACION FiSICA:

- TAFC

- Peso, Talla, IMC

- Tapdn cerumen

- Exploracién bucodental

VALORACION FUNCIONAL:
- Test de Barthel
VALORACION FRAGILIDAD:
- Test de ejecucion: SPPB (Test de equilibrio-Test de la marcha-test de levantarse de la silla)
VALORACION COGNITIVA:
- Test de Pfeiffer/ MEC
VALORACION ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:
- Test de Moriski Green-Levine (al inicio y cada 6 meses)
VALORACION ENFERMERA
PLAN DE CUIDADOS:

- Riesgo de caidas
- Deterioro de la movilidad
- Ensefianza de Actividad /Ejercicio adaptado

- Asesoramiento nutricional

VALORACION INCIO SEGUIMIENTO C/ 12 MESES

Exploracion fisica, funcional, cognitiva. Exploracion fisica, funcional, cognitiva.
Plan de cuidados Plan de cuidados




PROGRAMA DEPENDIENTE-INMOVILIZADO-TERMINAL

CRITERIOS DE INCLUSION DEPENDIENTE-INMOVILIZADO-TERMINAL

- Test de Barthel <90

VALORACION ENFERMERA
VALORACION SOCIOFAMILIAR:

- Red de apoyo familiar
- Aislamiento social

- Persona de referencia / Relacidon con el paciente / Datos de contacto

- Grado de apoyo familiar

EXPLORACION FISICA:

- Peso, Talla, IMC, TA, FC
- Auscultacién pulmonar

- Auscultacion cardiaca
- Alteracion del suefio
- Dolor (escala EVA)

- Estado de Hidratacién de la piel y mucosas
- Estado de Nutricion (Escala MNA)

- Movilidad
VALORACION COGNITIVA:
- Test de Pfeiffer/MEC

PLAN DE CUIDADOS:

- Problemas de Autonomia: Comer, vestir y desnudar, uso de WC, higiene corporal.

- Riesgo de deterioro de la integridad cutanea: Escala Norton, Prevencién de LPP, medidas preventivas.

- Deterioro de la mucosa oral: Limpieza, hidratacidn, signos y sintomas de alarma

- Insomnio

INICIO

SEGUIMIENTO C/3 MESES

SEGUIMIENTO C/ 12 MESES

Valoracidon Funcional
Exploracion Fisica
Exploracion Cognitiva
Valoracion Enfermera
Valoracién Sociofamiliar
Plan de cuidados

Valoracidn: segun cambios
detectados
Plan de cuidados: actualizar

Valoracidn funcional
Exploracidn Fisica
Exploracién Cognitiva
Valoracidn Enfermera
Valoracién Sociofamiliar
Plan de Cuidados




PROGRAMA PACIENTE CRONICO COMPLEJO

CRITERIOS DE INCLUSION PCC

- Estratificacion poblacional

- GMA 97-99%

- >de 3 ingresos hospitalarios en el Ultimo afio natural
- Polimedicado

- Barthel <de 60

CLASIFICACION ESCALA DE OLLERO
VALORACION FUNCIONAL:

- Test de Barthel

- Grado de incapacidad

- Diagnostico principal

- Diagnostico Secundario

VALORACION ENFERMERA
VALORACION SOCIOFAMILIAR:

- Red de apoyo familiar

- Aislamiento social

- Persona de referencia / Relacidon con el paciente / Datos de contacto
- Grado de apoyo familiar

EXPLORACION FISICA:

- Peso, Talla, IMC, TA, FC, Glucemia

- Auscultacién pulmonar

- Auscultacion cardiaca

- Alteracién del suefio

- Dolor (escala EVA)

- Estado de Hidratacién de la piel y mucosas
- Estado de Nutricion (Escala MNA)

- Actividad

- Movilidad

VALORACION COGNITIVA:
- Test de Pfeiffer
PLAN DE CUIDADOS:

- Problemas de Autonomia: Comer, vestir y desnudar, uso de WC, higiene corporal.

- Conocimientos Deficientes: Proceso de la enfermedad, Procedimientos y Medicacion prescrita,
Nutricidn, Actividades-Reposo

- Disconfort: Estado de Comodidad, Cuidados del paciente encamado, Disminucién de la ansiedad,
Confort ambiental, Seguridad.

- Riesgo de Deterioro de la integridad cutanea: Escala Norton, prevencién LPP, medidas preventivas



- Temor: cuidados de la agonia
- Deterioro de la mucosa oral: Limpieza, hidratacidn, signos y sintomas de alarma

INICIO

SEGUIMIENTO C/3 MESES

SEGUIMIENTO C/ 12 MESES

Valoracion Funcional
Exploracidn Fisica
Exploracidn Cognitiva
Valoracion Enfermera
Valoracion Sociofamiliar
Plan de cuidados:
-Problemas de autonomia
-Disconfort

-Temor

Valoracidn: segun cambios
detectados

Plan de cuidados: actualiza
-Problemas de autonomia

-Disconfort

-Temor

Valoracion funcional
Exploracidn Fisica
Exploracion Cognitiva
Valoracion Enfermera
Valoracidon Sociofamiliar
Plan de Cuidados:
-Problemas de autonomia
-Disconfort

-Temor




PROGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE DIABETICO

CRITERIOS DE INCLUSION DM

- Glucemia basal en ayunas > de 126 mg/dI
- Hemoglobina Glicada 26.5 %
- Glucemia alas 2 horas de TTOG = 200 mg/dI

DESARROLLO DEL PLAN PERSONAL

Clasificacién de DM:

- Diabetes mellitus tipo 1

- Diabetes mellitus tipo 2

- Diabetes mellitus gestacional
- Otros tipos de DM

VALORACION INICIAL:
- Incluyendo la comorbilidad y los factores de riesgo asociados.

Anamnesis:
- Antecedentes familiares: DM, obesidad, dislipemia, cardiopatia isquémica, Enfermedad
cardiovascular.
- Antecedentes personales: HTA, hdbitos tdxicos, dislipemia, obesidad, enfermedades CV,
pancreopatias... nivel de actividad fisica.
- Evolucion y grado de control: edad de inicio, motivo de diagndstico, cetoacidosis, hipoglucemias.
- Sintomas: polidipsia, poliuria, polifagia, dolor neurdpatico, pérdida de fuerza, claudicacion.
Otros sintomas:
- Microangiopatia: alteraciones visuales y edemas
- Microangiopatia: dolor precordial, claudicacidn intermitente, focalidad neuroldgica,
- Sintomas metabdlicos: pérdida de peso, hipoglucemias
- Genitourinarios: sindrome miccional, prurito genital, impotencia o disfuncidn.
- Lesiones en los pies.
Exploracion fisica:
- Inspeccidn general: coloracion de la piel, temperatura, presencia de edemas
- Auscultacidn cardiorrespiratoria
- Exploracién troncos supraadrticos
- Presién Arterial
-  Peso
- Talla
- IMC
- Exploracién de los pies (cribado de pie diabético)



EXPLORACION FiSICA

EXPLORACION VASCULAR

EXPLORACION
NEUROLOGICA

- Calzado Adecuado

- Presencia de callosidades

- Presencia de deformaciones
-Presencia de lesiones
-Coloracién de la piel

-Temperatura
- Pulso pedio

- Pulso tibial posterior

- indice Tobillo/brazo

vibratoria
térmica

Sensibilidad:
monofilamento

Reflejos OT Aquileo

RIESGO: Bajo (revisidn anual), Moderado (3-6m) Alto (1-3m).

- Exploracion de la sensibil
- Determinacion de indice
Pruebas complementarias:

idad
Tobillo /brazo

- Analitica inicial: hemograma, glucemia, creatinina, GRF, HbA1C, perfil lipidico, iones, acido Urico,
cociente albumina/creatinina en orina, perfil hepatico.

- TSH en mujeres > de 50 afios

- ECG: deinicioy c¢/5 afios

- Retinografia cada 2 afos

Valoracion Enfermera, focaliz

ada:

Plan de cuidados de Enfermeria:

- Educacion Sanitaria: proceso de enfermedad, control adecuado de la enfermedad, dieta prescrita,
actividad prescrita, autocontrol.

SEGUIMIENTO:

INICIO

3 meses

6 meses

12 meses

Valoracidn clinica

Valoracidn enfermera
Contantes: TA, FC, Peso-talla-
IMC

Glucemia Capilar

HbA1C y bioquimica general

Plan de cuidados:
- Dietay Ejercicio
- Proceso de la
enfermedad
- Medicacién prescrita

Valoracion Clinica

Constantes:

Peso, IMC
Glucemia capilary
seguimiento con
perfil diabético
2/mes

Plan de cuidados:
Adherencia al
tratamiento: dietay
ejercicio

Valoracion
nutricional MNA

Revision pies
Valoracion
nutricional MNA
Plan de cuidados:
Adherencia al
tratamiento:
Farmacoldgico y no
farmacoldgico
Bioquimica HbA1C
y Microalbumina

Valoracion Clinica
Valoracion enfermera focalizada
Constantes:

Peso-talla-IMC

Gluc. Capilar

Bioquimica general, HbA1C,
Microalbumina

Revisidn pies

Retinografia

ECG, si precisa

Plan de cuidados: revisién y
actualizacion

PLANTILLA DE PERFIL GLUCEMICO

Antes del desayuno Antes

de la comida

Antes de cena

madrugada

2 h. después

2 h. después

2 h. después




PROGRAMA DE USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO Y PRODUCTOS SANITARIOS

La evolucidn de los centros sociales hacia la atencién de personas con necesidades crecientes de cuidados
sanitarios hace necesaria la integracidon de los cuidados en el sistema de salud con el fin de mejorar la
continuidad asistencial y una utilizacidn de los recursos mas eficiente. Uno de los recursos mas importantes es
la utilizacion de los medicamentos y de los productos dietoterapicos.

Es por ello necesario desarrollar en el ambito del paciente institucionalizado unos criterios comunes que
permitan la revision estandarizada de los tratamientos y con ello una atencién integral y de calidad.

Con esta premisa, se va a iniciar el Programa de Revisidn de la Medicacién en centros residenciales de forma
coordinada entre los profesionales del centro de salud responsables de la atencién de cada paciente y los
farmacéuticos de Atencion primaria (FAP) para revisar periédicamente la medicacién de los pacientes y
proponer estrategias de mejora de la efectividad, seguridad y eficiencia de los tratamientos.

Del mismo modo, los farmecéuticos de Oficina de farmacia que tenga asignado un depdsito de medicamentos
segln la normativa vigente o los farmacéuticos de hospital, podran desarrollar las actuaciones que deriven de
dicha normativa, siempre en colaboracién con los FAP y profesionales del centro de salud responsables de la
atencion de cada paciente.

Esta revision, quedarad registrada en la historia clinica electrdénica del paciente, para lo cual, el/la farmacéutico/a
de atencion primaria creard un Episodio con el nombre “Revisién farmacoterapéutica centros sociales”, y
realizard un informe en el que quede registrada la medicacidn previa a la revision y las recomendaciones de
revisién segun los criterios consensuados.

Todo lo relacionado con la actuacién sobre ese paciente en este episodio que vaya a realizar cualquier
profesional del sistema sanitario publico debera realizarse sobre ese episodio.

Estas actuaciones se mediran con los indicadores que se definan en cada ambito.



TIPO DE

RECOMENDACI
TIPO DE PRM 6N RECOMENDA CRITERIOS A REVISAR
CION
* |ACE/memantina en demencia avanzaday si GDS 7
c (1)
E Medicamentos Medicamentos * No utilizar AAS de forma sistematica (2,3)
¢ sin indicacion sin indicacion Suspender e Tratamiento hipolipemiante en prevencion primaria,
Y clara clara sin otros factores de riesgo en >80 afios (4)
< * No tratamiento hipolipemiante combinado (4)
e IBP si no farmacos gastrolesivos (3)
¢Es la opcion Modificar « PIT: IBP, IECA-ARAIl y antagonistas de Ca (5)
recomendable principio activo Sustituir e Formulaciones de calcio carbonato y hierro ferroso
segln evidenciay | segun PIT o ¢ Uso medicamentos biosimilares, tanto en pautas de
GPC? Guia inicio como switch (enoxaparina, insulina glargina)
No realizar
tratamiento
¢Es efectivo? intensivo en
Ajustar objetivos . . Evitar control glucémico excesivo (HbA1c<7,5%) en DM2
Sx L ancianos, los Revisar N , - L
g terapéuticos . . >80 afios, con mas de 10 afos de evolucién o con
c ) objetivos de efectividad .
= segln estado del complicaciones avanzadas (1)
[ . control deben
Y paciente ]
L ser mas
“ moderados
] No realizar
éEs efectivo? .
. L tratamiento . . . L. .
Ajustar objetivos | . . . Evitar control excesivo TA en >80 afios/fragil : Revisar el
o intensivo, Revisar . . . ., .
terapéuticos » tratamiento antihipertensivo en relacién con el objetivo
, adecuar a | efectividad L. . .
segln estado del L terapéutico y evitar PA sistdlica < 120 mmHg (6)
. objetivos
paciente _—
terapéuticos
e Sustituir paracetamol 1 g por 650 mg (1)
e Sustituir ibuprofeno 600 mg por 400 mg
e AAS 300 mg pasar a 150 mg (4)
Dosis (dosis alta . i
. ( . / Ajustar dosis Modificar D,OSIS !BP 4 e
2 dosis baja) * Vitamina D de choque si no indicacién (6)
E e Citalopram (7)
g e Escitalopram (8)
pr e Zolpidem (9)
< .
Priorizando:
Dosis (por funcion . idiabéti
b Ajustar dosis Modificar Antidiabéticos orales
renal) e ACODs
e AINEs




Duracion

e Bisfosfonatos > 5 afios (1)
e IBP>8semanas (4,10,11)
e Metamizol >7 dias (12)

tratamiento Suspender Suspender . Domperidona.(13)
e Metoclopramida (14)
e Benzodiazepinas >4 semanas (3,4,6)
e Citicolina > 3 meses (3)
éFormas Adecuar forma
farmacéuticas en | farmacéutica Modificar Adaptar a presentaciones disfagia
disfagia? disfagia
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Duplicidades

Suspender por
duplicidad

Suspender

Antiespasmaddicos urinarios/absorbentes

2 Benzodiacepinas con la misma indicacion, incluso si
pertenecen a dos subgrupos terapéuticos diferentes
NO5BA (ansioliticas) y NO5CD (hipndticas y sedantes).
Vimovo® (MO1AE15)/1BP.

Antagonistas a-adrenérgicos selectivos y no
selectivos simultaneamente: Doxazosina (C02CA04) o
prazosina (C02CA01) con alfuzosina (G04CAO01) o
tamsulosina (GO4CA01) o terazosina (GO4CA03) o
silodosina  (GO4CA04) o Alfuzosina/Finasterida
(GO4CA51) Tamsulosina/Dutasterida  (GO4CA52)
Tamsulosina/Solifenacina (GO4CA53).

Inhaladores: Salmeterol y fluticasona (RO3AK06) con
salmeterol (RO3AC12) o fluticasona (RO3BAQ5);
formoterol y budesonida (RO3AK07) con formoterol
(RO3AC13) o budesonida (RO3BAO02); formoterol y
beclometasona (RO3AK08) con formoterol (RO3AC13)
o beclometasona (RO3BA01); vilanterol y furoato de
fluticasona (RO3AK10) con fluticasona (RO3BAQ5);
formoterol y fluticasona (RO3AK11) con formoterol
(RO3AC13) o fluticasona (RO3BAOS5); salbutamol y
beclometasona (RO3AK13) con salbutamol (RO3AC02)
o beclometasona (RO3BA01); indacaterol vy
mometasona (RO3AK14) con indacaterol (RO3AC18) o
mometasona (RO3BAQ07); salbutamol y bromuro de
ipratropio (RO3AL02) con salbutamol (RO3AC02) o
bromuro de ipratropio (RO3BB01); vilanterol vy
bromuro de umeclidinio (RO3AL03) con bromuro de
umeclidinio (RO3BB07); indacaterol y bromuro de
glicopirronio (RO3AL04) con indacaterol (RO3AC18) o
bromuro de glicopirronio (R03BB06); formoterol y
bromuro de aclidinio (RO3ALO5) con formoterol
(RO3AC13) o bromuro de aclidinio (RO3BBO05);
Olodaterol y bromuro de tiotropio (RO3AL06) con
olodaterol (RO3AC19) y bromuro de tiotropio
(RO3BB04); vilanterol, bromuro de umeclidinio y
furoato de fluticasona (RO3ALO8) con bromuro de
umeclidinio (RO3BB07) o fluticasona (RO3BAO5);
formoterol, bromuro de glicopirronio y
beclometasona (RO3AL09) con formoterol (RO3AC13)
o bromuro de glicopirronio (RO3BB06) o
beclometasona (RO3BA01).

Tramadol-paracetamol (NO2AJ13) con paracetamol
(NO2BEO1), o con tramadol (NO2AX02) o
tramadol/dexketoprofeno (N02J14).

Calcio/vitamina D (A12AX13) con Calcio (A12AA04
carbonato de calcio; A12AA06 Lactato y gluconato de
calcio; A12AA01 fosfato de calcio; A12AA03
gluconato de calcio; A12AA05 lactato de calcio,
A12AA10 glucoheptonato de calcio; A12AA03
gluconato de calcio; A12AA92 complejo oseina-
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hidroxiapatita) y/o vitamina D

colecalciferol).

(A11CCO05

Medicamento
MPI ancianos

Medicamento
potencialmente
inapropiado

Sustituir/
Suspender

Ticlopidina, glibenclamida, glimepirida, benzodiacepinas

de accién larga, domperidona, trimetazidina, piroxicam,
diacereina, agomelatina, olmesartan, megestrol (3,15)

Interaccion
Medicamento-
Medicamento

Interaccion
Medicamento-
Medicamento

Seguimiento

Graves e-receta

Triple Whammy (15)

IACE-RAC (6)

Anticoagulantes orales +
(AINE/heparina/antiagregantes)
Tramadol con ISRS e ISRSN (16)
Opioide-Gabapentina (17)

Contraindicacion

Suspender por
contraindicacio
n

Suspender

AINE / ECV (4,18)
Combinacion IECA-ARAII / aliskiren (15,19)
Febuxostat / ECV (20)

PIT: Protocolo de intercambio terapéutico; PRM: Problemas relacionados con medicamentos
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PROGRAMA DE VACUNACION

Para la vacunacion de estos grupos de personas, se seguiran las instrucciones de la Direccién General de Salud
Publica sobre las recomendaciones oficiales de vacunacion. El Departamento de Sanidad proporcionara las
dosis de vacuna necesarias para estas vacunaciones.

La informacién relativa a la vacunacion en grupos de riesgo esta disponible en la pagina web:
https://www.aragon.es/-/vacunacion-en-grupos-de-riesgo.

El calendario de vacunacion en poblacién adulta se puede consultar en https://www.aragon.es/-/calendario-
de-vacunacion-en-poblacion-adulta.

Respecto a la vacunacién frente a la gripe, las instrucciones se actualizan cada campafia de acuerdo a las
recomendaciones nacionales, estando accesible en https://www.aragon.es/-/vacunacion-frente-a-la-gripe.

Por otro lado, en referencia al registro de la administracidn de la vacunacion, se realizara por la persona que ha
llevado a cabo dicho acto, bien a través de OMIAP si la administracién la ha ejecutado el personal sanitario del
centro de salud, o bien, a través de Sircovid si ha sido el personal sanitario de la propia residencia quien la ha
administrado. Tanto las vacunas registradas en OMIAP como las registradas en Sircovid son visibles en la
Historia Clinica Electrdnica de cada persona.
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PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Los residentes de centros residenciales son personas especialmente vulnerables a las determinadas
enfermedades transmisibles, debido a su edad, fragilidad y tener con frecuencia varias patologias cronicas. Es
por ello fundamental disponer de un sistema de vigilancia epidemiolégica permanente que permita detectar

precozmente agrupaciones de casos que puedan tener potencial efecto sobre su salud.

Para poder vigilar desde Salud Publica los centros residenciales es necesario que esté en todo momento
actualizada la informacidn de los centros (censos de residentes y trabajadores). Ello permitird que de manera
automatica se monitorice la mortalidad y los ingresos hospitalarios. Ademas, permitira la pronta identificacion
y establecimiento de medidas en el centro por parte de Salud Publica, en el caso de que se detecte una
enfermedad de declaracién obligatoria (EDO) en el centro residencial. Covid19, como enfermedad de

declaracion obligatoria, se seguird vigilando, de acuerdo a los protocolos en vigor en cada momento.

Las EDO seguiran siendo notificadas individualmente desde el sistema sanitario a Salud Publica, como indica se
recoge en el Decreto 222/96, de 23 de diciembre de 1996, del Gobierno de Aragdn, por el que se regula la
vigilancia epidemioldgica en Aragdn. Durante el afio 2022 ha entrado en funcionamiento en todos los ambitos
la notificacion electrénica de las EDO a través de InfoEDO, aplicativo de la Historia Clinica Electrénica (HCE). Se
debe notificar directamente desde HCE (también a través de OMI y PCH). En el caso de que se produzca un
brote epidémico en una institucidon sociosanitaria el centro estd obligado a notificar de forma urgente la

sospecha, segun se describe en el citado Decreto.

Ademas, se establecera proximamente un sistema de vigilancia sindrémica que si requiere que los centros
residenciales introduzcan datos. En concreto los responsables sanitarios de los centros residenciales deberan
notificar de manera sencilla cada sospecha de sindrome respiratorio agudo, sindrome digestivo agudo o
sindrome indeterminado - empeoramiento. Cualquier cambio en tendencia sera analizado por Salud Publica y

permitira el establecimiento precoz de las medidas pertinentes.
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Centro sociosanitario Centro sanitario

Monitorizacion mortalidad Mantenimiento censo al

dia en aplicativo SirCovid

Monitorizacidn ingresos hospitalarios | Mantenimiento censo al

dia en aplicativo SirCovid

Notificacién EDO a Salud Publica Electrénicamente por
HCE/PCH/OMI

Notificacién brotes a Salud Publica Telefénicamente

Vigilancia sindrémica Introduccidn informacion

en aplicativo SirCovid

Responsabilidades de centros sociosanitarios/sanitarios en Vigilancia de la Salud

En el caso de necesitarse contactar telefénicamente con las unidades de Vigilancia Epidemioldgica se realizara

a través de los siguientes niumeros:

0 En horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a viernes no festivos:
- Huesca, Seccion de Vigilancia Epidemioldgica de la Subdireccion de Salud: 974 29 32 28
- Teruel, Seccion de Vigilancia Epidemioldgica de la Subdireccion de Salud: 978 64 11 61
- Zaragoza, Seccion de Vigilancia Epidemioldgica de la Subdireccidn de Salud: 976 71 53 50
0 En el resto de horas y dias la comunicacién de alertas en Salud Publica se iniciara llamando al 112,

solicitando el contacto inmediato con el Sistema de Atencidn a Alertas de Salud Publica.
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PROTOCOLO DE BUENAS PRACTICAS EN EL USO DE SUJECIONES

El uso de contenciones sigue siendo en Aragdn una practica excesivamente habitual en ambito social. Su uso ha
disminuido paulatinamente en los ultimos afios, pero todavia su utilizacion es frecuente.

La dignidad de las personas que necesitan cuidados es un derecho que no puede estar conculcado en ningln
caso y asi queda recogido en la Carta de Derechos y Deberes de las personas usuarias de los Servicios Sociales
de Aragon. Se debe garantizar el derecho al respeto a la libertad y la autonomia individual, a no ser sometidas
a ningun tipo de inmovilizaciéon o restriccion de la capacidad fisica o intelectual por medios mecanicos o
farmacoldgicos sin prescripcién y supervision facultativa, salvo que exista peligro inminente para la seguridad
fisica de la persona usuaria o terceras personas. Por ello, la tendencia es prescindir de estas practicas o, como
minimo, regularlas al maximo.

Los objetivos generales de este protocolo son:

« Promover buenas practicas en centros de atencién social, centros sanitarios y domicilios, y el respeto
de los derechos de las personas usuarias que, por razén de salud, discapacidad y/o dependencia,
pueden necesitar medidas de contencion o de limitacion/restriccidn de la libertad de movimientos.

« Convenir los principios éticos (autonomia, beneficencia, dignidad y no maleficencia) con la practica de
las sujeciones.

En el protocolo se exponen una serie de actividades o procedimientos, que se completa con anexos para facilitar
su comprension e implementacion. Ademas de la descripcién de los dispositivos de sujecidn y sus riesgos, se
proponen los modelos para el registro de la indicacion médica y del consentimiento informado de la persona
usuaria y/o familia, asi como para la comunicacion al juzgado en caso necesario.

El fin dltimo es que ninguna persona se vea privada de su autonomia en los centros, sin su consentimiento y sin
gue esta privacion esté plenamente justificada.

Este protocolo esta disponible en:
https://www.aragon.es/documents/20127/6347030/Protocolo+BBPP+Uso+Sujeciones+2019.pdf/dbe35d2c-
921b-c903-970f-02babbb16c8e?t=1571989414191
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PROGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE CON EPOC

CRITERIOS DE INCLUSION
Persona que llega al centro residencial con diagndstico de EPOC.
Residentes con sospecha clinica que cumplan los criterios de inclusion, FEV1/CVF% <70% o por indicacidn
médica.
EXPLORACION FISICA:
AL Ingreso del paciente en el centro residencial
« Auscultacion cardiaca
«  Auscultacién pulmonar
«  Determinacion analitica (si precisa) :
- bioquimica
- hemograma
VALORACION ENFERMERA:
« Estado de piel y mucosas
+ Edemasen EEll
«  Habito tabaquico
« TA Fc
« Saturacion de 02
« IMC. Estado nutricional
« Comorbilidades
« Sintomas respiratorios y si los presenta valorar el grado de disnea:
- No disnea salvo con ejercicios intensos.
- Aparece al andar deprisa o subir cuestas ligeras
- No mantiene el paso de otras personas de la misma edad
> Necesita descansar a unos 100 metros
- Le impide moverse
SEGUIMIENTO DEL PACIENTE
El seguimiento de estos pacientes viene condicionado por las reagudizaciones que pueda presentar:
Exploracion fisica:
« Auscultacidn cardiaca
«  Auscultacién pulmonar

«  Determinacion analitica si precisa
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Valoracién enfermera:

Estado de piel y mucosas
Edemas en EEll
Saturacion 02, TAy Fc
IMC. Estado nutricional

Signos y sintomas de alarma

Plan de cuidados

Asegurar el manejo adecuado de los dispositivos por el paciente y cuidadores

Asegurar el manejo adecuado de los dispositivos de oxigenoterapia por el paciente y cuidadores

Valorar los signos y sintomas de alarma:

+ Aumento de la disnea mas de lo habitual

« Aumento de las secreciones. Cambio de color, consistencia o dificultad mayor de lo habitual para
expulsarlas

«  Aparicién de fiebre

« Dolor costal

+ Cefalea por la mafiana

« Alteracion del nivel de consciencia: irritabilidad, confusion

«  Disminucion del apetito y/o peso

Fomentar ejercicios respiratorios
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PROGRAMA DE ATENCION A PACIENTES CON DESNUTRICION

En la actualidad ho existe un plan de cuidados integrado en OMI pero si una Estrategia y un Plan

de Cuidados del Paciente con Desnutricién en la Comunidad auténoma.

Basdndonos en ellos se ha desarrollado este programa esperando su desarrollo en HCE.

Criterios de inclusién:
+  Personas con bajo peso IMC <20 Kg/m2 en adultos y <22 Kg/m2 en >70 afios

Si no se puede pesar o tallar sustituir por la circunferencia de la pantorrilla <31 cm o circunferencia

braquial <23,5 cm
Paciente con sospecha de desnutricion:
Exploracion fisica:
« IMC
« TA FcySat 02
+ Estado de la piel
Si cumple criterios de desnutriciién
« Determinacion analitica:
o AlbUmina
o Prealbumina
- colesterol total
> Proteina C reactiva
> lonesy hemograma
Valoracidn enfermera:
« IMC
«  Determinar la causa de la desnutricion:
- relacionada con el ayuno
- relacionada con una enfermedad crénica (insuficiencia respiratoria, renal, cardiaca, hepatica,
obesidad, artritis reumatoide...)
relacionada con la enfermedad y lesiones agudas (infecciones graves, politraumatismos,
quemaduras....)

e Valoracion de la disfagia.
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Si es un paciente sin riesgo de desnutricion la exploracién fisica y valoracién enfermera que se llevaran a cabo
anualmente.

Si es un paciente con riesgo de desnutricion la solicitud de la determinacion analitica la valorara el médico de
referencia.

Valoracién enfermera

IMC cada 2-3 semanas

« TA,FcySat 02

Estado de la piel

«  Valoracion de la disfagia

Plan de cuidados:
Diagndsticos:
e Riesgo de caidas
e Disconfort
Complicaciones Potenciales o Problemas de Colaboracién
* Diarrea
* Estrefiimiento
* Nauseas y/o vomitos
e Disminucion de la movilidad
e Dificultad para la cicatrizacion.
Actividades:
+ Intervencidén sobre la causa si es posible
+ Control de la ingesta
+ Asegurar la dieta adecuada a sus necesidades

«  Prevencion de complicaciones potenciales
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