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3- INTRODUCCION:

[La seguridad del paciente se considera unha prioridad en |3 asistencia Sahitaria, actividad Cada vez mas compleja, que

entrafa riesgos potenciales. ES por esto que es Cada Vez mas hecesaria la CreaCion Y aplicaCion de ProtoColos Y
Procedimientos clihicos. {(Jh ejemplo es |a realizacidon de unh protocolo de acogida a |a [legada de unh paciente a la {Jnidad
de Psiquiatria. Se compone de Varias intervenciones, uha de ellas ¥ |a mas importante es |a de la informacion al pacCiente
Y familiares de |as hormas de |a uhidad.

[,os objetivos gue se pretenden conseguir son: _

eQUE familigres tenga un ConoCimiento exacCto
de las normas de la unhidad, que tanhto difieren de
|as de otros serVicCios.

eDiSminUIr errores Yy aqumentar |a seSuridad del
paciente.

eFomentar |a implicacion de familiares en e|
Cuidado del paciente.

eEVitar Variabilidad de comportamientos entre
familiares Yy pacientes.

¢ MATERIAL:

El material serd un triptico, documento informativo en el
que se explicarah con detalle Cada una de las normas de la
unidad Yy que se entregara a la familia en el momento del
ingreso. Ci después de su leCtura tuvierah alguna pregunta,
conhsultaran con el personal alli presente para aClarar dudas.

5- TECNICA:

Gera la Enfermera a la que se |e haYa asighado el paciente quien se encargara de informar asi Como de realizar el resto del
protocolo de acogida. [La ehferma debera conocer que Yy cOmo informar para hacerlo de forma sencCilla Y Clara, pues se
debera hacer partiCipe también al paCiente afecto de patol|ogia pSiGuiatriCa.

Ge debera informar acercCa de:

ePases de Visita: se entregaran 2 por paciente, Sin la exhibicion de esos pases sera imposible acceder a la uhidad, por temas de
seguridad.

[ ,a$ Visitas: se realizaran en as habitaciones de |0s pacCientes, ho estahdo permitido deambular por |a unidad para respetar |a
intimidad de otros pacientes.

[ lamadas: se podran permitir 0 restringir segun se considere que benefiCie 0 afecte a la evolucion del paciente.

¢(JsO de Camaras: para Sarantizar |a privacidad de |0s internos.

o(Jtensilios de aseo: nada peligroso Como Colonhia en Cristal, Cortalnas.

eMecheros o encendedores ( Si se permitiera fumar en |3 unidad, enfermeria proporCionara fuego a |os pacientes)

eObjetos de vestir: cordones, Cihturones, gafas de $ol...hada que pudiera resultar potencCialmente peligroso para el paciente,
por |0 tanto deberan ser revisados por e| personal.

e\JO Se permitirg el ContaCto sexual entre pacientes.

6. OBSERVACIONES:

[La informacion a |os familiares aportara Siempre beneficios,
COmO Uh USO de recursosS mas eficaz para asi mejorar 1a

seguridad del paciente. Ayudard a uha mejor respuesta de 7. BIBLIOGRAFIA:

este en la unidad. Para ello sera hecesaria la presencCia, National Patient Safety Agency; Seven Step to Patient Safety (Noviembre 2005)

Colaboracion Yy apoyo de l|a familia, pues una de |as Pgs: 23 a 29. (Texto facilitado por la Agencia de Calidad, Ministerio de Sanidad y

limitaciones que podria encontrar el equipo asistencial seria ?”Sumg?\ﬂ Abar & Vitaller 1. ot al. Etudio APEAS. Eetudio sopre o
: : 2 s e s «Aranaz JM, Aibar C, Vitaller J, et al. Estudio . Estudio sobre la segurida

la, pre.senc:la” del diagnostiCo Procesos familiares de los pacientes en atencién primaria de Salud. Madrid.: Ministerio de Sanidad y

dnsﬁunc.lo.nale.s , Consumo; 2008 [citado 30 mayo 2008]. Disponible en : http://

Otras limitaCiohes para |leVar a Cabo esta tarea seria la falta de www.msc.es/organizacion /sns/planCalidadSNS/docs/estudio_apeas.pdf.

Yecursos personales, tiempo Y dedicacCion.



