Osakidetza

ARABAKO S
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA g
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA 20199
ARABA

ACOMPANAMIENTO DE FAMILIARES Y ALLEGADOS A LOS PACIENTES EN
REGIMEN DE HOSPITALIZACION EN OSI ARABA DURANTE LA PANDEMIA
COVID-19

(Revisable segun la evolucion de la pandemia COVID-19)

ACTUACIONES A IMPLEMENTAR:

Nos encontramos en una fase diferente de evoluciéon de esta pandemia y es posible y
necesario revisar las medidas adoptadas hasta ahora, para conjugar por un lado una gestion
de la enfermedad y que las organizaciones garanticemos la seguridad de pacientes vy
profesionales y la salud publica, y por otro, las necesidades de los pacientes, cuidadores y
familiares, asi como de los profesionales, desde la asuncién de las responsabilidades por parte
de todos los agentes implicados.

Como norma general a las Unicas personas que se les deberd permitir y agradecer la entrada
a los hospitales de Osakidetza son las personas acompariantes. Asi pues, guedaran prohibida
la entrada a las personas que acuden al hospital “de visita”?!

PREMISAS GENERALES:

e Serd una sola persona cuidadora o familiar allegada la referente en este
acompafamiento, quedando registrados su nombre y DNI, junto al nombre de la o del
paciente en el documento de autorizacion.

e Solo una persona acompafante por paciente, con seguimiento exhaustivo de las
medidas higiénicas de proteccién y de distanciamiento.

e La persona acompafante sera responsable de seguir las indicaciones del equipo
médico/enfermeria (autocontrol de temperatura u otra sintomatologia sospechosa de
infeccién por Covid-19) y deberd firmar un documento de responsabilidad individual?,
una sola vez, antes de iniciar el primer acompanamiento.

e El tiempo del acompafiamiento no tendra limitacién horaria. Serdn las horas que
necesite la o el paciente y que pueda dedicar el o la acompafiante. En unidades
especiales como la UMI los horarios de visitas tendran la limitacion horaria establecida
por la propia unidad.

© ACOMPANANTE: familiar o allegado de un o una paciente que realiza algunas o todas de las siguientes acciones: acompafia,
da soporte emocional, ayuda en sus cuidados, participa con el paciente (o le sustituye por representacion) en la planificacion
de cuidados y en la toma de decisiones médicas.

VISITANTE: Persona que acude a un hospital a visitar a un paciente y que no responde a la condicién de acompafiante.

2 En el documento de responsabilidad, ademéas de los datos identificativos del acomparante, deberan constar los siguientes
compromisos firmados: (i) haber estado asintomatico/a durante los 14 dias anteriores a cada acompafamiento, (ii) cumplir todas
las indicaciones que se le den para proteger al paciente de contraer infeccién, asi como a terceras personas y (iii) adaptarse al
funcionamiento de la planta o unidad, cumpliendo las reglas que se le indiquen (horarios, circulacién, comportamiento, etc.)
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A partir de ahora, a los efectos de distinguir actuaciones respecto al acompafiamiento de
pacientes ingresados, se han de distinguir dos escenarios diferenciados: zonas o plantas NO
COVID y zonas COVID+.

a. Zonas COVID+

Habrd restriccion completa de acompafamiento, salvo en cinco supuestos:

e Final delavida

e Principio de la vida

e Menores hospitalizados

e Personas incapacitadas

e Pacientes que presenten un sindrome confusional, se desorienten, se agiten o que, por
cualquier otra circunstancia debidamente justificada, necesiten la presencia continua
de un acompafiante en la habitacion, aunque no se prevea un fallecimiento préximo.

Por descontado que, en todos los casos, se deberdn emplear las consabidas precauciones,
limitaciones y uso de EPIs adecuados para cada caso.

b. Zonas NO COVID

El régimen de acompanamiento se atendra a las siguientes premisas:

e Individualizar esta accidén segun la situacién clinica y las circunstancias del paciente
para determinar la necesidad y, en su caso, intensidad del acompafiamiento: gravedad
del cuadro clinico, prevision de dias de estancia, situacién emocional del o de la
paciente, sobre todo si es persona mayor o vulnerable, etc.
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PROCEDIMIENTO DE ACTUACION:

En el momento del ingreso del paciente, el servicio de admisién (general o urgencias) dejara
registrado el teléfono de contacto del familiar. Desde la unidad de enfermeria se valorara la
necesidad de acompafiamiento y se contactard con el familiar/allegado. Se acordard una
primera visita a la unidad en la que:

e Se explicara al familiar/allegado las normas obligatorias a seguir en cuanto uso de
material de proteccidon (uso de mascarillas, higiene de manos...) y circulacién en la
unidad/hospital.

e Seentregara al acompafiante el documento de autorizacién (firmado por el autorizado
y la persona que autoriza) con el que acudira al celador de puerta para que le entregue
la tarjeta de acceso. Nos quedaremos con una copia del documento de autorizacion
gue guardaremos en la unidad hasta el alta del paciente.

e Entregar al acompafante autorizado el documento “NORMAS DE ACCESO AL
HOSPITAL UNIVERSITARIO ARABA”

e Dejar constancia en Osabide Global de la persona a la que se autoriza y el nimero de
teléfono de contacto - ANEXO |.

Alta del paciente:

e procederemos a destruir el documento junto con la tarjeta de acceso que
solicitaremos al acompafiante.
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ACCESO OSANAIA — REGISTRO ACOMPANANTE

Debido a la necesidad de dejar constancia en Osabide Global de los acompafantes autorizados,
a la hora de realizar el registro en la pestafia “Cuidador Principal”, deberemos tener en cuenta la
posibilidad de que se nos presenten diferentes escenarios:

Se puede acceder al registro de Cuidador para visionar o para registrar/modificar datos desde
O.GLOBAL (el icono puede serrojo o verde dependiendo de los registros que haya)
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Al clicar sobre este icono pueden aparecer 2 pantallas diferentes.

e Sino hubiera ningln registro lo que veriamos es:

VIRTUAL

Bl FALSO 112 NAIA FALSO 112 NAIAAP1 FALSO 112 NAIA AP2 @@ > '~ ' e,
11382395 1106 16 21/05/2020 12:58 [[[l NCA MNIEVES GALLEJONES ALBUERNE
AE PEDIATRIA_LACTANTES

< VHUO02

Zoom (100%) (@) (&)

Cuidador Principal

Paciente sin cuidador

Clicando en Aiadir apareceria el formulario para iniciar el registro:

7 1 VIRTUAL
< VHUO02 B FALSO 112 NAIA FALSO 112 NAIAAP1 FALSO 112 NAIAAP2 @@ > - ] ﬁ T
11382395 1106 16 21/05/2020 13:58 @ 1 NCA NIEVES GALLEJONES ALBUERNE

AE PEDIATRIA_L ANTES

Zoom (100%) ()

Cuidador = Ariadir

Cuidador ] NoTiene ] Mo Procede
Cuidador Principal

Nombre |

Apeliido 1

Apellido 2

Vinculacion

Prioritario

Comentario

Guardar

Balir Paciente

Otros
procesos

- %

a

Salir Paciente

Avisos

* *

2019
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e Siexistiera registro previo --> Para realizar modificaciones/visualizar el registro: hacer doble
click sobre el recuadro.

amy B FALSO 137 NAIA FALSO 137 NAIAAPT FALSO 137 NAIAAP2 D@ | e el

11382393 1105 as 19/05/2020 11:46 CA MIEVES GALLEJONES ALBUERNE
- < Salir Paciente

-
prom———
o @S =

MARIA REREZ PEREZ

“inculacién
Familiar

“uidador Principal

Comentanio
Maria (esposa) Mno: 666666666, .
TFNO CONTACTO.

ZO/OS/Z020 10:01 - BLANCA MIEVES GALLEJOMES...
HOVIRTUAL Borrar
ARTUAL HUA

Dado que se puede complejizar este registro vamos a intentar explicar diferentes opciones.

1. Paciente auténomo en el que No procede registro de datos de Cuidador ni de acompafante
pero anotamos el de contacto telefénico

Cuidador = Afiadir

[ Cuidador ] Mo Tiens No Procede

Nombre | |

Apellido 1

Apelliido 2

vinculacion

Comentario  |Persona de referencia para contacto telefonico: Elena Martinez (hija)

TFNO 123456789

Guardar

Si el contacto ademas fuera el acompafiante, podriamos afadir al texto Persona de referencia...
“y acompanante”.
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2. Paciente autdnomo con 1 acompanante diferente de la persona de referencia (aunque sea
auténomo, puede tener un acompanante por la situacion emocional o porque la situacién del
ingreso le ocasione algun grado de dependencia)

EEr——— A |
Cuidador = Maodificar

[] Cuidadar  [_] No Tiene Mo Procede

Nombre | |

Apellido 1 | |

Apellido 2 | |

Vinculacion | - |

Comentario  |Persona de referencia para contacto telefénico: Elena Martinez (hija)
TFNO 123456789
Datos acompafiante: Moelia Perez (pareja) 789456123

Guardar

3. Paciente con Cuidador principal que ademas es la persona de referencia para informacién
telefénica y el acompafiante:

Cuidador = Modificar

[¥) Cuidador [ ] MNoTiene [ ] Mo Procede

Nombre |Antonio |

Apeliido 1 |Martinez |

Apeliido 2 |Martinez |

Vinculacion ‘Familiar - ‘

18 Prioritario D

Comentario | TFNG: 123456789, Marido. Acompafiante y contacto para informacion
telefonica.

Guardar

# EUSKO JAURLARITZA

77 GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD



Osakidetza

ARABAKO T

ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA * *
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA 2019
ARABA

4. Paciente con Cuidador Principal que ademas es el acompafante, pero con diferente contacto
teléfonico

T e T T T S T T - e S - e T T T T S T T e T T S T 20

Cuidador = Meodificar

Cuidador [_] NoTiene [_] No Procede

Momibre |Ant0nio |

— 1o X

Apellido 1 |Martinez |

Apellido 2 |Martinez |

WVinculacion |Fam|‘|iar - |

Prioritario  [_]

Comentario | TENO: 123456788, Marido. Acompafiante.

Contacto para informacion telefonica: Esther Martinez hija 123456?89|

Guardar

5. Paciente con diferentes Cuidador/acompafiante/ interlocutor telefénico

L R . |

Cuidador = Modificar

€] cuidador [ MoTiene [ ] NoProcede

Mombre |Antonio |

Apellido 1 |Martinez |

Apellido 2 |Martinez |

wWinculacion |Familiar v|

Prioritario  [_]

Comentario TFNO: 123456789, Marido.

Contacto para informacion telefonica: Esther Martinez ( hija) 123456789

Acompanante: Juan Perez (yerno) 369852147

Guardar
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6. Paciente ademas institucionalizado

L S L .~ L = " R 1 S R S T ]

Cuidador = Modificar

Cuidador [ | NeTiene [ | Ne Procede

Nombre |Antonio |

Apellido 1 |Martinez |

= s =

Apellido 2 [Martinez l

vinculacion |Fam|‘|iar - |

Prioritario EI

Comentario | -(Maride) TFNO: 123456789,
-Contacto para informacion telefonica: Esther Martinez { hija) 123456789
-Acompanante: Juan Perez (yerno) 369852147
-I'I'fno residencia donde reside el paciente: 1213456789, Residencia Los
Rosales. Persona de contacto MARIA GARCIA

Guardar

7. Enlaopcién No tiene Cuidador, lo mas probable es que como mucho, anotemos el teléfono de
alguna persona de referencia para contacto telefdnico.

& =

Cuidador = Modificar

(] Cuidador NoTiens [] No Procede

Nomibre | |

Apellido 1 | |

Apellido 2 | |

Vinculacion | v|

Comentario  |-Contacto para informacion telefonica: Esther Martinez ( hija) 123456789
Vive en Barcelona

Guardar
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Una vez guardado el registro, puede que no se vean de forma automatica todos los datos.
Habria que colocarse con el cursor encima

< VHUO1 B FALSO 111 NAIA FALSO 111 NAIAAP1 FALSO 111 NAIAAP? Q@ 3 e - *
’ 11382389~ 1103 51 05/03/2020 11/54 [ ] 1M il ANCA NIEVES GALLEJONES ALBUERNE o

HOSPITAI Salir Paciente

Valoracion | Plan Cuidados  Actividades Historico | Ofros Informes de
Zoom {100%
{ ) @ @ Inicial Activo firmadas Caidas Procesos | cuidados

© SITUACION
ACTUAL Cuidador

No Procede
n PLAN DE
ACTIVIDADES .
vinculacion

A Persona de referencia para...

Datos acompaﬁante‘ Noelia. ..
‘Cuidador Principal

Protesis

PROCESOS

Escalas 21/05/2020 13:33 - BLANCA NIEVES GALLEJ Persona de referencia para contacto telefénico: Elena Martinez (hija) TFNO 123456789

H VIRTUAL = . 3 B
WIRTUAL HUA Datos acompariante: Noelia Perez (cuidadora externa) 789456123

Dispositivos/Henidas

Condicionantes
del plan

Dominios

Riesgos asociados
Ayunas

Caidas

Evaluacion
de indicadores

Informe de cuidados
de enfermeria

Informes a

Avisos

O hacer doble click sobre el recuadro de manera que se despliega el formulario completo

< VHUO1

B FALSO 111 NAIAFALSO 111 NAIAAP1 FALSO 111 NAIAAP? @@ 3 iC v B

! (][] TTUAL HUA
11382389 1103 51 05/03/2020 11:54 ANCA NIEVES GALL

AE HOSFITALIZAL

Valoracién | Plan Cuidados  Actividades
Z 100%
o= L @ @ | Inicial IActivn |ﬁmndas |
7 ¢ SITUACION [ 1 o
ACTHAE Cuidador = Modificar
PLAN DE
ACTIVIDADES [] Cuidador ] N Tiens No Procede
Nombre | |
A Apelido 1 | |
3l Cuidador Principal
S Apeliido 2 | |
D Protesis
E vinculacion | - |
&  Escalas
Dispositivos/Heridas
Condicionantes Comentario  |Persona de referencia para contacto telefénico: Elena Martinez (hija)
del plan TFNO 123436789

Datos acompafiante: Neelia Perez (cuidadora externa) 789456123
Dominios

Riesgos asociados

Ayunas
Guardar
Caidas

$9Y Evaluacion
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