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El PPJ del paciente inmovilizado esta realizado con la idea de ayudar a los
profesionales de enfermeria y medicina a registrar aquellos datos que se consideran
de mayor valor para el seguimiento de estos pacientes; viene a sustituir al antiguo
protocolo de inmovilizados de OMI.

Deben considerarse como recomendaciones, no como instrucciones. Desde el equipo
de elaboracién de este documento abogamos por seguir el mayor nimero de
recomendaciones posibles, pues ello implicard una mejor cumplimentacion y registro
de las actividades realizadas.

Debe entenderse que los protocolos de OMlap pueden sufrir modificaciones de mayor
o menor calado en funcién de la evolucién de la evidencia cientifica y de las
necesidades de los profesionales. Por tanto debera tenerse en cuenta la posibilidad de
gue existan actualizaciones que puedan anular el presente documento.
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PLAN PERSONAL JERARQUIZADO PACIENTE INMOVILIZADO

El PPJ del paciente inmovilizado esta realizado con la idea de ayudar a los profesionales de enfermeria y
medicina a registrar aquellos datos que se consideran de mayor valor para el seguimiento de estos
pacientes; viene a sustituir al antiguo protocolo de inmovilizados de OMI.

1.- Definicion de Paciente Inmovilizado

Entendemos por “pacientes inmovilizados” aquellas personas que pasan la mayor parte de su tiempo en
cama (que sdélo pueden abandonar con ayuda de otras personas) y personas con dificultad importante
para desplazarse (que les impide salir de su domicilio, salvo casos excepcionales)

El paciente se incluird en este servicio a criterio del profesional sanitario, cuando esta situacién se prevea
va a tener una duracién prolongada, en cualquier caso no menor de dos meses.

2.-Activacion PPJ

Este PPJ se activa al crear el episodio con el cddigo CIAP A28-01. Ademas del motivo de inclusion existe
un apartado de texto libre para recoger el diagnéstico principal que haya llevado a la inmovilizacién.

3.-Apartados

Consta de seis pestaias, las tres primeras son de valoracién y seguimiento del paciente, la 4 y la 52
pestaias son planes de cuidados y la 62 y tltima es la escala ZARIT especifica para el cuidador
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3.1. Pestafias VALORACION

Las pestafias 12 (figl), 22 (fig2) y 32 (fig3) se utilizan para la valoracion inicial y para el seguimiento
indistintamente. En el seguimiento solo se cumplimentaran los datos que se hayan modificado.

En la pestaiia 12 se encuentra el motivo de inclusidon que serd uno o mas de los siguientes:

* Incapacidad fisica: Deterioro de la movilidad objetivada por un Barthel <60 6 riesgo de caidas
durante el trayecto.

¢ Incapacidad mental: Depresidon, demencia, carecer de conciencia de enfermedad negdndose a
recibir ayuda en el centro.

¢ Incapacidad social: Soledad, aislamiento social, vivienda alejada sin medio de transporte publico
o privado, débil estructura de soporte de cuidados, presencia de barreras arquitectdnicas.

Para cumplimentar las escalas de valoracién (Barthel, Pfeiffer, Caidas multiples o sociofamiliar), si no estan
realizadas previamente, se podra acceder sin necesidad de salir del protocolo, a través del icono de acceso
a los planes de cuidados situado en la parte inferior de la pantalla (fig 4). El resultado no se vera reflejado
en ese momento sino cuando se vuelva a abrir el protocolo.
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Fig 4 Planes de
cuidados

3.2. Pestaiias PLAN CUIDADOS

En las pestafias 42 (fig 5) y 52 (fig 6) aparecen los Planes de Cuidados a realizar segln las necesidades
detectadas, en estas pestafias se muestran los diagndsticos Nanda mas prevalentes con sus intervenciones
y actividades. En caso de optar por otro diagndstico Nanda, se puede acceder a los Planes de Cuidados sin
salir del protocolo, a través del icono
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Fig6
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3.3. Pestaiia ZARIT del CUIDADOR

Como novedad, la escala ZARIT que aparece en la 12 pestafia de valoracién se refiere al cuidador. Para
poder cumplimentarla se incluye la escala en la Gltima pestafia.

Si se detecta sobrecarga se hardn las intervenciones oportunas que se registraran en la H2 del cuidador si
pertenece a nuestro cupo o se derivard a sus profesionales de referencia.
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Para evitar sobrecargar el curso descriptivo del episodio en OMI, solamente se verdn en el tapiz aquellos
datos del PPJ que aparecen en texto libre del protocolo, el resto de datos se pueden ver en la pantalla de
Consulta Plana o la de DGP, ambas accesibles a través de los iconos
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GRUPO DE TRABAJO

Francisco Abal Ferrer. Medico, CS Siero. Area IV

Dolores Arbesuk Busto. Enfermera, CS Grado. Area IV

Ana Cao Ferndndez. Subdirectora de gestién de cuidados y enfermeria. Area V
Rosario Garcia Cafiedo. Enfermera, CS Otero. Area IV

Carmen Gonzalez Gonzélez. Médica, CS Otero. Area IV

Montserrat Gutiérrez Bengoechea. Técnica Salud. Area VII.

Servicios centrales del SESPA

Coordina. Emilia Fernandez Alvarez. Médica Coordinacién Asistencial y Cuidados

Maquetacién y formato. Maria Luisa Garcia Menéndez. Administrativa Coordinacion Asistencial y
Cuidados

Area de Sistemas de Informacién
Soporte informatico. Irene Lopez Covian y Marcos Redondo Fonseca
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