Execucio de la intervencio

en |'entorn residencial
UT6



Moments en els que es planifica la intervencio

e Intervencio en I'acolliment.
e Intervencio durant I'estada.

e |Intervencio en el comiat.




INTERVENCIO EN LUACOLLIMENT



Intervencio en l'acolliment i I'adaptacio

La intervencié en l'acolliment abasta des que es pren la decisié dingressar la persona fins que
aquesta persona s'ha adaptat al centre.

Moments que requereixen una planificacio i unes actuacions especifiques:
e El preingres. MITES

L'estada en una residéncia no ha de tenir sempre un
o Li . caracter definitiu.
INgres. L'ingrés en una residéncia no ha de suposar una

separacio de la familia

La vida en una residéncia no suposa un régim de

e L'adaptacio. replusjé a unes normes fjxes i uniformadores. 5
L'ingrés en una residéncia no representa una opcio
d’aparcament de les persones en situacio de
dependéncia.




Intervencio en el preingrés

Anomenem preingrés el periode, previ a I'ingrés, que abasta des del moment en que es pren la de-
cisio fins al dia en que la persona ingressa al centre.

emocional
molt gros!




Intervencio en el preingres
CONEIXER EL CENTRE | FAMILIARITZAR-S’'HI

e Crear espais per reunir-se amb la familia.

e S’ha de tractar de manera important la participacioé de la familia (per evitar el sentiment
d’abandonament)

e S’informaran activitats i regim de visites.

e Programar una visita per el centre.

e Explicaci6 a la familia sobre 'existéncia del PIAl i del professional de referéncia.

e S’establiran relacions basant-se amb I'amabilitat, la cordialitat i el respecte.



Intervencio en el preingrés

PLANIFICAR INGRES

e Recopilar informacié per elaborar un informe (biografia breu, informacio rellevant).
e Documentacio necessari per efectuar l'ingrés. (dades personal, econdmiques,
mediques...).

e S’ha de donar un contracte assistencial.



Intervencio en el preingrés

PREPARACIO DE LACOLLIMENT

e Es concreta la data de l'ingrés.
e Informar al personal sobre el nou ingrés.
e L’habitacié ha d’estar preparada.(Amb els seus objectes personals a la vista

perquée l'usuari les col-loqui).



El protocol d'acolliment

Els procediments dacolliment i adaptacié han d'estar protocollitzats a tots els centres. Qualsevol protocol
d'acolliment ha d'incloure, almenys, aquestes actuacions:

Formalitzar la documentacio d'ingrés.
Presentar a la persona el personal del centre.

Fer un recorregut pel centre residencial amb la nova persona usuaria.

Mostrar-li la seva habitacio, indicar-li quin és el seu llit i quins son els seus elements de mobiliari d'us exclusiu (ar-
maris, llum, calaixos, etc.).

Ajudar-la a instal-lar-se a la seva habitacié amb les seves coses i ensenyar-li com funcionen els diferents disposi-
tius (obrir la finestra, abaixar les persianes, elements del lavabo, etc.).

Explicar els costums de la residéncia, els mecanismes d'informacié per a residents i les formes de participacio.

Presentar-li els seus companys.



Intervencio en I' ingrés
RECEPCIO | ACOLLIMENT

e El centre assigna una persona de referencia que s'encarrega de la relacio
amb la familia i el professional

e Se signa el contracte assistencial que son (les normes i els drets entre el

centre, usuari i familia)



Intervencio en I' ingrés
RECORREGUT PEL CENTRE Explicacié de normes, funcionament....

L’habitacio
Necessita una atencio especial (molt important!).
Presentar al company d’habitacio (si és compartida)

Ajudar a preparar 'habitacié i personalitzar-la. (+ personalitzat + adaptacio)

Espais d'us comuns i activitats

S’ensenyen les altres sales d’us comu
Presentacié dels professionals

S’informa sobre les activitats d’oci que es duen al centre i proposta per participar a la que més I'agradi



Intervencio en I' ingrés

LA VISITAA LA INFERMERIA

e Es recollira la historia médica i es revisen informes medics i medicacio
prescrita.

e Es fan proves:

o Espesaraise li prendran les constants vitals.
o Es valoren les necessitats d’higiene i eliminacié (incontinencia) i estat de la pell (UPP).
o Es valoren l'alimentacid, la nutricio i la son.

o Es valoren la capacitat de mobilitat i els suports que necessita.



Intervencio en I ingres

L’'HORA DE DIR ADEU
e |a despedida ha de ser curta i natural.
e Que la persona quedi tranquila.

e Que no es transmetin els nirvis i el sentiment de culpa a l'usuari.



Intervencio en el periode d’adaptacio

Algunes de les actuacions que s’inclouen en aquest periode son:

e Mantenir una atencié més continuada, sobretot per part de la persona de referencia. S’incidira
especialment en el suport emocional, 'adaptacié als ritmes i normes nous, i també en la familiaritzacié
amb el nou ambient.

e Presentar-li I'oferta d’activitats i promoure que participi en les més adequades als seus interessos.

e Facilitar la interaccié amb els nous companys i companyes, per ajudar-la a construir una nova xarxa
social.

e Fomentar la participacio de la familia en la realitzacié d’activitats i en la prestacié de cures

[Avaluacié de necessitats (15 dies) 1

Duracio: [

3 Mesos PIAI (30 dies) ]

( Primera Avaluiacio de seauiment del PIAl (als 3 mesos)



INTERVENCIO DURANT
L'ESTADA



La intervencié amb les persones usuaries durant 'estada es dirigeix a la
satisfaccio de les necessitats que presenten en tots els ambits. Per fer-ho
possible, el centre ha de disposar dels mitjans adequats per dur a terme les

actuacions que aquesta atencio requereix.



Atencio a les necessitats

ATENCIO

INTEGRAL




Atencio a les necessitats

ATENCIO

INTEGRAL

e Necessitats basiques: necessari per viure.

e Cures de salut: inclou cures dins la residéncia i fora ( serveis externs).

e Atenci6 a la capacitat funcional: atendre les capacitats que té la persona per fer les activitats
de forma autdbnoma.

e Intervencio amb l'oci: tota residencia a de tenir una programacio d’activitats ludiques
planificades.

e Atencid i suport psicosocial: atendre les necessitats afectives i socials

( participacio de les families) per millorar I'autoestima.



Oferta d’activitats

e (bligatories: Necessaries pel bon estat de salut.

e Opcionals: Dins una llista triam sa que més ens agradi. Promouen
I'autonomia personal a traves del entreteniment. (Entrenament de la
memoria).

e \oluntaries: Activitats d'oci (piscina, ball, sortides, cinema...)



Programacio d’activitats

e 8-10 hores dormir
e 6-10 Atencido AVD

e 0-8 Activitats programades




Qualitat de les activitats

Com ha de ser una activitat per a que tingui qualitat?

1.  Que hi hagi una planificacié que NO sigui espontani.

2. Que sigui personalitzades (Segons el model ACP), és important conéixer la
persona.

3. Que suposi una millora de 'autonomia de la persona.

4. Activitats relacionades en un entorn natural. (L’entorn conegut).



INTERVENCIO EN EL COMIAT



Causes de baixa

e T[rasllat

e Defuncio




La baixa per trasllat
Tasques com a TAPSD: Causes de baixa de trasllat:

e Preparar els transmits administratius e \Voluntaries (Renuncies)

o Donar documentacio e Obligatories (Incompliment

o Donar pertinences

S . de normes)
e Tancar i arxivar I'expedient

e Neteja de I'habitacio i preparacio per un nou

ingrés.



La baixa per defuncid

e Hem de segquir el protocol de manera rapida, coordinada i eficac.
e El protocol ha de seguir les seguents passes:

o avisar al personal implicat.

o certificacio de la defuncio per part del metge.

o notificar la familia ( informar sobre el servei funerari).

o avisar la funeraria.

o realitzar cures postmortem, trasllat a la cambra mortuoria.

o concreta hora de enterrament finalmet.

o comunicacio a la familia dels objectes personals.

o tancar expedient.



