11l PREMIOS HUMANS
Y CERTAMEN PROYECTOS DE
HUMANIZACION
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FASE TRES FASE CUATRO
Tras oiras dos semanas se reevalla k3 evolucion, si de
conocimientes suficientes: I:H'hm pasoc

+ Introduccicn de pauta de tratamiento en recsts elecirinica.

» Retirada de |3 farmacia.

= [Entrega a |a enfermera referentz.

» Preparacidn diaria y conjunta, directamente de |3 cajas.

+ Utilizacion de pastillers.

= Se sigue trabajando con el paciente, la adherencis, concienci
enfermedad, comgromiso, respensabiidad y autccuidado.

= Informar a |a familia de los avances del pacente previo
consentimiente de este,

- El paciente tiens |3 medicacion en su domicilio.

» Conoce la via de administracion, horarios, nomenciat
atc.

« Monitorizacion por parte de enfermeria, conjuntamen
con el paciente y familia.

» Se sigue trabajando, la adherencia y la conciencia
enfermedad.
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Soluciones y mejoras que
se plantean
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Fases del programa

FASE UNO

« Muy poca autonomia del paciente.

« Praparacion de a medicacion conjuntamente con el paciente, por
tomas (De-Co-Cn) ) o

« Instruyendo en, nomenclatura, indicacion y hora de

administracion.
« Los dias que no acuda al HD se le facilitara sobre/pastilero en

elqueseespeetﬁca

Nombre del farmaco.
- Dosis.
- Hora a la que debe tomario.

Se informa 3 cuidadores principales del paciente y'o familia lo
acordado, para que
realicen supervision si ko precisara.

.Q:.o..

Facec cel
programa

MEDICACION DE DEPOSIT!
Pacientss 3 los que se les administra medicacion de deposito
Proceso de adherencia similar 3l de I3 medicacion oral.

Primera dosis suministrada por farmacia hospitalaria.
Dosis sucesivas, introduccion en recsta electronica, retirada de
farmacia,

-
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% Facilitar al paciente |a fecha de |3 siguiente dosis, recordandole
antes
Ia retirada de |3 farmacia.
% Sequirtrabzjando en la linea de |3, adharencia, conciencia
responsabiidad y autocuidado, tanto con el paciente como

Acciones pnncipsles

+  Entrevistas individualzadas con pacanta y
famiia.

= Montorizar evolucidn del paciante y
conccimiontes acquiridos, hasta la tota!
autonamia respato al mangio su tratamienta.

Elaboracidn @ impresidn de sobees con
pauta individuaizada y piclogramas.

+  AdQuisicion da pastileros.
« Trabajar con @l pacienta y famiia ol manejo

e recata olectranica y retirada de tamacia |
COMcana a su entamo. \

Facec del
programa

FASE DOS

Transcurridas dos semanas se evalia la evolucion del ps
Si demuestra conocimientos suficientes:

. Pvepararhn‘nedmmnconjmwmepormncpnadw

+ Reutiizacion de bolsitas ylo sobres (reciclado).

« Segur trabajando conjuntamente con paciente y familia I
adherencia y la conciencia de enfermedad.

« \lorar I3 introduccion de pastiliero.

i Gracias!

"El dolor mental es menos dramatico que el dolor fisico,
pero es mas comun y también mas diicl de soportar”
C.S. Lewis




