Cuida siN sUJETAR: IMPORTANCIA dE UsAR TERAPIAS NO fARMACOL0GiCAS

Punto de Bartida

antes de 2015)

Proceso de retirada
de sujeciones

(inicio en febrero de 2015)

Aplicar alternativas mas dignas

centradas en la persona

para controlar las conductas

3

Uso de terapias

Actividad fisica adaptada

Descripcion: actividad fisica dirigida a personas con
limitacionfisica o cognitiva.

Tipos: Actividad “Siel Bleu”, paseos pautados,
psicomotricidad, gerontogimnasia.

Duracién: Desde febrero de 2015.

Participantes: Personas con FAST 6-7

Objetivo general: Conservarlas capacidadesfisicas el
mayor tiempo posible.

Objetivos especificos:

Agilidady coordinacion global.

Equilibrio estatico y dinamico.

Lateralidad.

Control delamotricidad fina.

Movimiento miembros superiores e inferiores.
Coordinacion 6culo manual.

Expresiony creatividad.

Resultados obtenidos:

Mejora del tono muscular.

Disminucidon delaincontinencia.
Disminucion deluso desillas deruedas.
Aumento de laatencion.

Aumento dellenguaje verbal y no verbal.
Disminucion de la agitacion.
Mantenimiento delas ABVD’s

1. Elevado nimero de demencias (+ del 50%) y en

progresivo aumento.
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mentalidad

2. Uso de sujeciones (fisicas y farmacoldégicas)
parael control de las demenciasy las caidas.
3. Escaso analisis de las caidas (causas y consecuencias) y de las conductas.

1. Cambios estructurales.
2. Cambios ambientales.

Sujetar
N O es un cuidado

y actitud

Formacion/Sensibilizacion

3. Anadlisis exhaustivo de las caidas

(andlisis causa-raiz).
4. Analisis de las conductas.

no farmacologicas

Estimulacion sensorial

Analisis
de conductas

(Registro -antecedentes, conducta observada
y consecuencias-)

Descripcion: Destinadas a estimular los sentidos del tacto, oido, vistay olfato.

Duracion: Desde febrerode 2015
Participantes: Personas con FAST 6-7

Estimulacion tactil

Tipos: Piel, mantas de apego, delantal,
material manipulativo, paneles de
estimulacién, aromaterapia
(masaje), mufecas.

Metodologia: Entrega de los materiales
de estimulacidon segun sus
caracteristicas y respuesta a la
actividad.

Objetivo general: Estimular el sentido
deltacto.

Objetivos especificos:

« Fomentar el contacto elfisico con
elmundo quelesrodea.

e Conectar con el mundo de los
recuerdosydelasemociones.

* Motricidadfinay dculo-manual.

« Aumentarlaatencion.

Estimulacion visual

Tipos: Leds, Piel, mantas de apego, delantal,
material manipulativo, paneles de

Estimulacion auditiva

Metodologia: La actividad consiste en colocar

UNOS Cascos con musica relajante o
significativa para el residente (segun sus
gustos, biografia musical, o época cronolégica
significativa) y registrar su conducta y
reacciones. Se acompafay motiva al residente
durantelasesion.

Objetivo general: Estimulacion sensorial auditiva
Objetivos especificos:

e Estimularlaatencion

e Estimular la memoria a largo plazo y la
reminiscencia

e Favorecer la comunicacidon verbal y no
verbal.

* Mejorar el estado de animo y disminuir la
agitacion.

« Favorecerlaconcentracion.

 Estimularlamemoriaemocional.

Estimulacion olfativa:Aromaterapia

Metodologia: La actividad consiste en

(Diciembre 2014)

(Trabajadores y familiares)

Retirada total
de las sujeciones

fisicas (mayode2016)

Revision de la
prescripcion de
farmacos
psicotrépicos
y polifarmacia

Intervencion conductual

Descripciéon: Registro de conductas e
intervencidon sobrelas mismas.

Duracién: Desde febrero 2015

Metodologia: Cumplimentar el
registro de conductas y aplicar el
protocolo y las pautas
correspondientes para manejar de
formaadecuadalaconducta.

Participantes: Residentes que
presentan trastornos
conductuales.

Objetivo general: Reduciry manejar de
forma adecuada los trastornos
conductuales.

Objetivos especificos:

« Aplicar protocolos ante
trastornos conductuales.

* Identificar causas de agitaciony
malestar.

e Anticiparnos a un trastorno de
conducta.

» Entrenamiento en el registro de
conductas.

« Disminuir conductas disruptivas.

Resultados obtenidos:

* Aumento del manejo efectivo de

Estimulacion cognitiva

estimulacién, mufecas. trasladaralresidente a unlugartranquilo, los trastornos de conducta

Descripcién: Estimulacién de las funciones y procesos ~ Metodologia: Se facilitan a los participantes darle un masaje en las manos durante 10 « Mayor identificacién de
cognitivos que estan preservados. segln sus caracteristicas o respuesta a minutos con crema de olor relajante antecedentes delaconducta
Duracién: Desde febrero 2015. dichaactividad. acompanado de una vela con el mismo « Aumento de la sensibilizacién

olor y con musica relajante y registrar su
conductayreacciones.

Objetivo general: Estimular el sentido del
visual.

Participantes: Personasde Fast4,5y6.
Objetivo general: Estimular capacidades cognitivas que

ante la importancia del registro
detrastornos de conducta

se conservan, especialmente el lenguaje. Objetivos especificos: Objetivo general: Estimular el sentido del « Mayor conocimiento de los
Objetivos especificos:  Fomentar el contacto fisico con el olfato. protocolos y pautas de
« Mantener el funcionamiento cognitivo mundo que lesrodea Objetivos especificos: actuaciéon ante trastornos
potenciando las habilidades cognitivas todavia « Conectar con el mundo de los * Relajary/oestimular. conductuales.
preservadas. recuerdosydelasemociones » Hacer participes a los familiares de Ia « Disminucién del tiempo de
» Enlentecerel procesodedeterioro e Motricidad dculo-manual. actividad. duracién de una conducta
* Mejorarlaautoestima « Atencidny fijacidn. » Fomentar el contacto el fisico con el disruptiva.
» Fortalecerlasrelacionessociales « Concentracion. mundo quelesrodea. « Disminucién de la aparicién de
» Mejorarlacalidaddevida  Discriminacidn visual. « Fomentarlareminiscencia. conductas disruptivas.

Resultados obtenidos:
* Mantenimiento dellenguaje durante mas tiempo
» Mayorevocaciondelenguaje
« Mayorinteracciéonsocial
* Mejorpercepciondesimismos
* Mantenimiento de un habito de participacion
» Disminuciondelaapatia
centradaenlapersona.

Conclusiones
» Laretirada de sujeciones hace necesario un analisis

exhaustivo delas caidasy delos trastornos condutales.

* Laintervencionconductualreduce el uso defarmacos derescate.

» La utilizacion de terapias no farmacoldgicas disminuye la aparicion de trastornos
conductualesy sirven paramanejar de formaadecuadalos existentes.

Resultados obtenidos:

» Aumento dellenguaje verbalyno verbal
(sonrisas, gestos de afecto).

 Disminuciondelaagitacion.

 Distension/relajacion de los musculos
de las manos (tactil,olfativa).

» Verbalizaciones positivas.

|dentificacién de canciones (auditiva)
Focalizacidndelaatencion.
Aumento del estado de alerta.
Aumento delaatenciéon sostenida.
Experimentacidon de
sensaciones placenteras.

* Incremento derespuestas.

 El trabajo con terapias no farmacoldgicas es un trabajo contindo que requiere formacion e
investigacion continua.

» La retirada de sujeciones, el andlisis e intervencién conductual y el trabajo con terapias no
farmacoldgicas contribuye a vivir mas, con mas dignidad y aumenta la calidad de vida de
individuos, cuidadores y familiares.

Resultados
(sobre 81 residentes)

« Aumento de la atencidn y |
concentracion. .
* Asociacion del profesional con la | °
actividad (olfativa, auditiva). .
» Relajacion de miembros superiores | ¢
(tactily olfativa).

. La retirada de sujeciones hace necesario el trabajo
con terapias nofarmacoldgicas
» Laretirada de sujeciones requiere una estimulacion

Residentes que toman antisicéticos
o tranquilizantes mayores

Residentes que toman antidepresivos,
ansioliticos, sedantes o hipnoticos.

Residentes con Polifamacia ( mas
de 9 medicamentos)

2014 (Antes de la retirada de las sujeciones) 22 43 32

2017(Un aino después de retirar todas las sujeciones) 19 35 24
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