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1. Criteris assistencials d’inclusio.

1.1. El criteri per admetre a un possible MM a la avaluacié clinica és que

aquest presenti:
1.1.1. Un Trastorn Mental (incloent els trastorns addictius).

1.1.2. Un problema de Patologia Dual (quan es detecti comorbiditat,
perque coexisteixin un trastorn mental més un problema addictiu.)

1.2. El criteri per admetre a tractament a un MM és que aquest:

1.2.1. Vulgui ser tractat voluntariament pels terapeutes del Programa.

1.2.2. Que el MM accepti el pla terapeutic que se li ofereix. L'accés a la

Unitat Clinica del programa ha de ser voluntari i consentit pel
pacient.
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2. Criteris assistencials d’exclusio i/o derivacio.

2.1.

2.2,

2.3.

Degut a les propies caracteristiques del programa PAIMM, en aquells

casos que concorrin alguna de les segilents circumstancies, aquests
pacients no podran ser atesos:

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

2.1.7.

Negar-se a acceptar el pla terapéutic proposat.
Agitacid psico-motriu greu.

Un risc autolitic important que fa imprescindible la utilitzacié de
mecanismes de vigilancia dels que no disposa el programa.

Malaltia somatica concomitant greu

Trastorns de l'alimentaci6 amb greu deteriorament fisic, per les
mateixes raons que abans.

Per la naturalesa o l'evoluci6 de la seva patologia necessiten
serveis especifics que no poden ser oferts des del programa.
Concretament es valoraran en aquesta circumstancia els trastorns
greus de la personalitat tipus limit o antisocial. En aquests casos el
més aconsellable és que el pacient rebi el tractament en una unitat
especifica situada en un servei de psiquiatria adequat. Sempre en
aquestes circumstancies, es procurara escollir unitats que
preservin millor la confidencialitat del pacient.

Quan el terapeuta del programa no pugui fer una oferta terapéutica
adient.

Els pacients que no puguin accedir a rebre tractament del programa

PAIMM seran assessorats respecte els circuits assistencials més
adequats perqué rebin I'atencié que precisin.

Els pacients que estiguin en tractament al PAIMM i necessitin altres

serveis que no disposi el programa seran derivats als recursos més
adients.
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3. Valoracio inicial del cas i proposta terapeutica.

3.1. A tots els possibles MM que demanin tractament al PAIMM, el

3.2.

3.3.

3.4.

psiquiatre els hi fara una avaluacid inicial. Aquesta tindra una durada
maxima d'un mes i comprendra entre una i tres visites
diagnostiques, amb les exploracions psicologiques i/o analitiques
necessaries per arribar a la formulacié d’un pla terapeutic.

Durant I'avaluacio inicial, no s’iniciara cap tractament excepte si el
psiquiatre considerés necessari instaurar mesures terapeutiques
pal-liatives per tal de millorar la simptomatologia del pacient. En el
cas que el terapeuta aprecii un possible risc per a la praxi s’aplicara
el protocol per tals casos (Protocol d’actuacions previes per pacients
amb possible risc per a la praxi).

Un cop se li hagi proposat el pla terapeutic al MM, si el pacient
I'accepta, haura de signar el Document d’Acceptacié d’Entrada al
Programa (DAEP) quedant aixi vinculat al Programa. Si no l'accepta
no rebra els serveis del PAIMM.

Si el pacient no accepta les condicions que se |li exposen, el
terapeuta intentara afavorir la seva vinculacié al Programa parlant
amb ell i fent-li veure els contres de la seva decisid. Tanmateix,
deixara la porta oberta perqué si canvia d’opiniéd pugui adherir-se
més endavant al PAIMM. El terapeuta deixara constancia a la historia
clinica de la no acceptacioé del pla terapéutic per part del MM i es fara
la pertinent anotacié dins el registre de casos que rebutgen la seva
entrada al Programa.
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4. Protocol d’actuacions previes per a pacients amb possible
risc per a la praxi.

4.1. Amb independéencia d’‘aquells casos en que la Unitat d’Acollida i
Seguiment de Processos (UASP) hagi establert una situacidé de risc per
a la praxi, (veure protocols de funcionament) els terapeutes també
hauran d’establir si hi ha un possible risc per a la praxi, tant en
'avaluacié inicial del cas com durant el procés terapeutic, en base als
seglients elements:

4.1.1. La seva historia psiquiatrica previa.

4.1.2. Tipus de diagnostic.

4.1.3. Especialitat de risc (cirurgians, anestesistes, metge i/o infermers
d’urgéncies o de cures intensives).

4.1.4. Possibles pressions de I’'entorn laboral, tant actuals com de futur.

4.2. Pacients amb Trastorn Mental i Possible Risc per a la Praxi. En el procés
d’avaluacio previ a la formulacié del pla terapéutic, tots aquells pacients
amb un trastorn mental es consideraran de possible risc per a la praxi
si el seu diagnostic és un dels segients:

4.2.1 Trastorn psicotic enddgen o induits per drogues.

4.2.2 Trastorn delirant cronic endogen o induit per drogues.

4.2.3 Trastorn bipolar tipus I i tipus II i III si existeix comorbiditat amb
un trastorn addicitiu.

4.2.4. Demencia i deteriorament cognitiu de causa psicoorganica
(trastorn mental sever, drogues etc.).

4.2.5. Pacient amb un diagnostic d’eix II si existeix comorbiditat amb

drogues (especialment si el trastorn de personalitat és de tipus
limit, antisocial o paranoide).

.2.6. Trastorn de conducta disruptiu.

.2.7. Trastorn mental greu que precisa ingrés psiquiatric.

b

4.3. Pacients amb Trastorn Addictiu i Possible Risc per a la Praxi. En el
procés d’avaluacié previ a la formulacié del pla terapéutic, tots aquells
pacients amb un trastorn addictiu es consideraran de possible risc per a
la praxi si concorreixen les seglients caracteristiques:
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4.3.1. Exercir I'especialitat de: Anestesiologia, Cirurgia, ORL,
Cirurgia, Plastica, Traumatologia, Ginecologia, Urgencies,
Intensius.

4.3.2 Presentar un trastorn dual.

4.3.3 Haver realitzat consums en el decurs de la practica professional
(detectats en I'anamnesi).

4.3.4. Haver fracassat com a minim en dos tractament previst.

4.3.5. Ser policonsumidor.

4.4. A tots els pacients qualificats de possible risc per la praxi en el procés
de avaluacioé inicial, se’ls informara d’aquesta condicid i, en el cas que
acceptin el pla terapeutic, el terapeuta disposara de dues opcions:

4.4.1. Informar-los que a més hauran de signar un CT amb el COM per
accedir als serveis del programa.

4.4.2. En el moment en que es presenti un incompliment del pla
terapéutic hauran de signar un CT amb el COM.

Si el possible MM no accepta el pla terapeutic proposat o la condicié de
possible risc per la praxi no iniciara tractament al programa.

4.5. Si un cop el pacient amb condicié de possible risc per la praxis, hagués
acceptat el pla terapeutic i hagués entrat al programa, durant el
transcurs del tractament, no seguis les indicacions del seu terapeuta,
es procedira a l'alta voluntaria del programa comunicant a la UASP
I'existéncia de risc per a la praxi.

4.6. Quan el pacient estigui dintre el Programa i tingui signat un CT, entrara
a formar part del registre de pacients complexes (pacients amb risc per
a la praxi, risc organic o risc de suicidi).

4.7. En el cas de pacients addictes considerats de possible risc per a la praxi,
el pla terapeutic comportara necessariament la realitzaci6 de controls
toxicologics amb la seglient periodicitat:

4.7.1. ETAPAI: Durada 3 mesos.
3 cops per setmana: Alcohol: aire espirat.
Altres toxics: Orina.
4.7.2. ETAPAII: Durada 3 mesos.
2 cops per setmana.
4.7.3. ETAPAIII: Durada 6 mesos.
1 cop per setmana o a criteri del clinic.
Es realitzaran controls aleatoris de les seglents
substancies: Metilfenidat, Meperidina, Fentanilo.

La no realitzacid dels controls toxicoldogics prescrits o donar positiu a tres
controls consecutius implicara I'automatica notificacié d’aquest fet a la UASP.
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Atencio a les Situacions de Crisi.

Avui per avui, el PAIMM, no pot atendre les situacions de crisi de
possibles MM no registrats al PAIMM.

Pels pacients ingressats a la unitat d’internament del PAIMM que es
trobin amb situacié de crisi podran ser atesos per un especialista en
funcié de:

5.2.1. Durant el mati dels dies laborables els psiquiatres de sala.

5.2.2. Durant les tardes i festius podran ser atesos pel psiquiatre de

guardia localitzada. Previ a l'avis al metge de guardia el personal
d'infermeria procurara resoldre la situacié de crisi.

5.3. Si la situacid de crisi sobrepassa les capacitats terapeutiques del

5.4.

5.5.

programa, el metge de guardia disposara la conveniéncia o bé d’avisar
al 061 per valoracio de la problematica organica o per trasllat al servei
d'urgéncies psiquiatriques de referencia, que actualment és |I'Hospital
Universitari de la Vall d’'Hebron.

L'atencid de les demandes assistencials telefoniques urgents de pacients
ja atesos anteriorment en el PAIMM seguiran un protocol especific.

Davant situacions de crisis se seguira l'arbre de decisié descrit a
continuacio.
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6. Atencio telefonica

6.1.

Les trucades telefoniques dels pacients registrats al PAIMM, depenent
del dia i I'hora, seran ateses per:

6.1.1. Durant el mati dels dies laborables, pels professionals de

I'Hospital de Dia i per tots els dies per la infermera de planta.

6.1.2. Durant la tarda dels dies laborables, per les administratives dels

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Consultoris i pels festius per la infermera de planta.

Aquestes professionals atendran la demanda del MM procurant
resoldre la consulta elles mateixes.

Si amb aquest primer contacte no es pogués resoldre el problema del
MM, li indicaran a aquest que telefoni al seu terapeuta de referéncia,
facilitant-li el dia i I'hora que passa visita en els Consultoris.

Si donés la impressié que la situacid requereix d’una resposta més
immediata, es pot intentar localitzar, segons I'hora en que es realitzi la
trucada i la disponibilitat del terapeuta que porta el cas al MM, perquée
sigui aquest el que es posi en contacte telefonic amb el pacient.

Si no és possible que puguin comunicar-se el MM i el seu terapeuta,
llavors cal avisar al metge de guardia perqué aquest telefoni al MM,
sempre procurant que la trucada no s’efectui des d'un teléfon
localitzable pel MM. En aquest cas se li proporcionara al metge de
guardia el nom, teléfon, ultima visita efectuada i propera visita,
terapeuta de referencia i la valoracié subjectiva de la gravetat de la
urgencia i temps de resposta.

Si tot i amb aixd, tampoc quedés resolt el problema, llavors caldria
remetre al MM al servei d'urgéencies de referéncia, actualment
I'Hospital Universitari de la Vall d’'Hebron.
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7. Control de toxics

7.1. La gestid de les analitiques d’orina per controlar el consum de toxics,
des de la peticio i seguiment clinics, fins a la devolucié dels resultats
als terapeutes, s'ha organitzat mitjancant un sistema que permet, a
través del programa OMI, agilitzar i facilitar el seu seguiment per
part dels professionals.

7.2. Els objectius a assolir amb aquest protocol son els seglients:

7.2.1.

7.2.2.

7.2.3.

7.2.4.

7.2.5.

Aconseguir que la sistematica dels controls d’orina funciona com
a eina terapéutica.

Facilitar la diferenciacié de les tres unitats, CCEE, SALA i HD, ja
gue soOn realitats diferents.

Millorar el control i seguiment d’aquells pacients que tenen un
Contracte Terapeéutic.

Facilitar el seguiment del terapeuta. Aquest “amb un cop d'ull”
ha de poder revisar la data d’inici dels controls, quins sén els
toxics que s’analitzen i el grau de compliment de la indicacié i
els resultats.

Millorar el potencial estadistic de les determinacions.

7.3. Notificacio

7.3.1.
7.3.2.
7.3.3.

7.3.4.

El psiquiatre ha d’omplir la peticié de control d’orina.

Quan es vulgui modificar la prescripcié dels controls s’haura de
generar una nova peticid que igualment quedara arxivada a la
H.C.

Aquesta peticid6 del control de toxics s’ha de donar a
I'administrativa.

Als tres mesos s’han de revisar les peticions: Establir canvis de
freqliéncia i decidir si n‘hi ha alguna que no es cursa pero es
segueix recollint.

7.4. Per la programacio dels controls, existeix una agenda de CONTROL DE
TOXICS a la que hi tindran accés totes aquelles persones que
s’encarreguin de la recollida i entrada de resultats.

10
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7.5. Es pot realitzar una multiprogramacié tant:

7.5.1. DILLUNS - DIMECRES - DIVENDRES.
7.5.2. DIMARTS - DIJOUS.
7.5.3. TOTS ELS DIES.
7.6. La recollida i enviament de la mostra es fara de la seglient manera:

7.6.1. L'horari normal de recollida és:
7.6.1.1. Matins: Hospital de Dia: 9.15-10.15.
7.6.1.2. Tardes: Sala: 16.00-20.00.

7.6.2. El responsable de la recollida haura d’obrir I'agenda i anotar
qguins son els pacients que han anat a realitzar el control o no
han anat i realitzar-la:

7.6.2.1. Siés d'alcohol: Es realitza I'alcoholtest al moment.
7.6.2.2. Si és toxics: Es complimenta la peticid d’enviament
(HVH).

7.6.3. Es realitza la peticié (HVH, H Clinic).

7.7. Una vegada s’obtenen els resultats: La persona responsable dels
controls de toxics haura de registrar-ho a la H.C. de cada pacient.

7.8. El procediment d’introduccié sera el seglient:

7.8.1. Alcohol: POSITIU / NEGATIU i en les observacions especificar
la_quantitat.

7.8.2. TOXICS: com que les determinacions s’han d’enviar a I'HUVH i
triguen un cert temps en arribar, a l'introduir-les cal modificar
la data i introduir la del dia del control. SI - POSITIU, NO -
NEGATIU.

7.9. Aquells pacients que obtinguin un positiu caldra igualment reflexar-ho
en el curs clinic a fi que el terapeuta en tingui constancia ja que a
I'entrar els resultats en la taula anterior aquests no surten reflectits
en el curs clinic i el terapeuta hauria de clicar sobre el control per fer-
ne el seguiment.

7.10. Si el pacient s’excusa o retarda el dia del control caldra apuntar-ho en
I'apartat d’observacions.

7.11. Si es detecta un intent de manipular els resultats cal escriure-ho en

I'historia clinica i comentar-ho directament amb el metge
responsable.

11
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7.12. El responsable d’infermeria té la funcié de centralitzar:

7.12.1
7.12.2
7.12.3
7.12.4.
7.12.5.
7.12.6.
7.12.7.
7.12.8.
7.12.9.

Recollida.

Incidencies. Comunicacié al terapeuta.

Protocol d’avis cada 3 mesos ( amb connivéncia amb el

programa).

Registres.

Actualitzacions i estadistica.

Coordinacié amb la resta de professionals que fan controls

d’orina.

Coordinacié amb el personal administratiu per introduir els

resultats a la HC.

Si escau, en aquells casos que sigui pertinent, coordinacio

amb els centres que realitzen recollides (fora de Barcelona).
Seguiment acurat dels casos de risc. (CT).

7.13. Les funcions del personal administratiu sén:

7.13.1
7.13.2
7.13.3
7.13.4
7.13.5

Programacié de les agendes.
Introduccio dels resultats.
Modificacio indicacions.
Arxivar resultats.

Altres.

12
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8. Derivacio a psicologia

8.1. Els casos susceptibles de ser derivats a Psicologia seran plantejats a
la reunié setmanal de I'equip terapeutic.

8.2. Els terapeuta responsable del cas escriura en el curs clinic els motius
i/o objectius de la derivacid.

8.3. Es concertara una entrevista amb el psicoleg/oga per valorar la
idoneitat de la psicoterapia.

8.4. La intervencié psicologica podra ser indicada en els seglients casos:

8.4.1.

8.4.2.

8.4.3.

8.4.4.

8.4.5.

Avaluacié psicologica i neuropsicologia.

Intervencions psicoterapeutiques per a patologies especifiques
ajustades a les recomanacions dels manuals clinics que hagin
demostrat la seva eficacia.

Psicoterapia de suport.

Valoracio de inclusio a terapia de grup.

Psicoterapia de grup.

8.5. Quant el psicoleg consideri finalitzada la intervencié ho anotara al curs
i ho informara al terapeuta de referéncia amb antelacio.

13
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9. Canvi de terapeuta.

9.1. Tot pacient ates al PAIMM té dret a canviar de terapeuta.

9.2. Tot professional del PAIMM pot derivar un pacient a un altre terapeuta
del PAIMM.

9.3. En el cas que un pacient atés al PAIMM vulgui canviar de terapeuta:

9.3.1. Si no vol comentar-ho al seu terapeuta, caldra que es posi en
contacte amb el servei col-legial que sera qui proporcionara un
nou metge.

9.3.2. En el cas que un terapeuta derivi a un pacient a un company del
PAIMM.

9.3.3. Caldra que ho consensui amb [l'altre terapeuta i a la unitat
col-legial i ho deixi escrit a la Historia Clinica del pacient.

9.3.4. Sempre ho fara de forma consensuada amb el malalt.

9.4. En el supdsit que en el moment de la peticié de canvi de metge hi
hagi un contracte terapéutic vigent entre ells, el PAIMM es reserva el
dret de mantenir el metge responsable del cas fins a la finalitzacié del
contracte i si es creu convenient el canvi caldra renovar el contracte
terapeutic amb el nou professional del PAIMM.

14
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10. Informacio a tercers. Trencament de la confidencialitat.

10.1.

Sera imprescindible que el pacient expressi per escrit el seu
consentiment al trencament de la confidencialitat, en aquelles
ocasions que sigui indispensable posar en coneixement de terceres
persones, alguna de les seglients circumstancies:

10.1.1. Que un MM esta sent ates al programa.
10.1.2. El nom real d’'un MM ates al programa.
10.1.3. Alguna de les dades cliniques d’'un MM atés al programa.

10.2.

10.3.

Informes sol-licitats pel propi pacient. Quan el pacient precisi d'un
informe del seu terapeuta on hagi d’aparéixer el seu nom real, ja
sigui per lliurar-lo a un organisme (ICAM, Mdutues...) o als seus caps
(geréncia, direcci6 médica o de RRHH del centre on treballa), signara
previament I'impres de Sol:licitud d'Informe (Impres 4), que autoritza
al terapeuta del PAIMM a utilitzar el nom vertader del pacient,
alliberant-lo aixi puntualment de la confidencialitat que garanteix el
programa.

Trasllat a altre centre hospitalari. Quan un pacient s’'hagi de derivar a
una altra clinica o hospital pels seglients motius, el MM haura de
signar I'impres d’ Autoritzacié per revelar les seves dades cliniques
amb motiu de derivacié a un altre centre sanitari. (Impres 1).

Realitzacié de proves complementaries.

10.3.1.
10.3.2. Interconsulta d’alguna especialitat,
10.3.3.

Ser necessari traslladar al MM per una urgencia,

Si el trasllat fos degut a una urgéncia que impedis al pacient, pel seu estat
de salut, exercir el seu dret d’autoritzar la comunicacié de les dades a un
tercer, aquesta autoritzacid6 es demanaria, sempre que fos possible, al
familiar o representant del MM, previament per ell designat.

15
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Sol-licitud de valoracié d’un pacient per part de tercers. En el cas que
la geréncia de I'hospital o els superiors d'un MM sol-licitin una
valoracié psiquiatrica sobre el seu estat i la seva capacitat per
treballar i que el clinic o clinics encarregats d’efectuar aquesta
valoracié precisin d'una informacidé previa sobre el cas, hauran de
sol:-licitar al MM la signatura de l'imprés d’autoritzacié de Valoracio
Clinica a Sol-licitud de Tercers. (Imprés 2)

Tanmateix, un cop efectuada aquesta valoracid, els clinics podran

lliurar els resultats de la mateixa als sol-licitants, tal i com queda
explicitat quan es signa I'impreés abans mencionat.

Sol-licitud de tractament d’un pacient per part de tercers. Quan un
pacient entra al Programa pressionat per terceres persones
(habitualment geréncia de I'hospital i/o caps de servei) per rebre
tractament i el clinic o clinics encarregats del pacient creuen oportu
recaptar informacié previa per un millor enteniment del cas, hauran
de sol-licitar al MM la signatura de limpres d’autoritzacié per
sol-licitud d’informacié clinica a tercers. (Imprés 3).

Aquest imprés inclou també dins el seu text el permis pels

facultatius que I'hagin tractat previament a facilitar aquesta
informacio.

16



Fundacio : GALATEA

PROTOCOLS ASSISTENCIALS DEL PAIMM

Programa d’Atencié Integral al Metge Malalt

11. Utilitzacio de serveis assistencials externs.
Complementarietat terapeutica.

11.1. Quan un pacient atés per un psiquiatre privat faci la demanda
d’entrada al Programa, des del mateix servei d’acollida se i
comunicara que haura d’escollir entre el seu terapeuta actual o el
gue se li adjudiqui al PAIMM, per evitar duplicitats terapeutiques.

11.2. Si un pacient es dirigeix al Programa demandant rebre tant sols
atencio psicologica, des del Servei d’Acollida se linformara que
I'atencio psicologica no es pot separar del tractament integral que el
Programa oferta.

11.3. Quan un psiquiatre extern al programa, actuant com a terapeuta
d’'un MM sol-liciti I'ingrés del pacient a la Unitat d’Internament del
PAIMM i desitgi continuar sent ell el terapeuta del MM a l'alta de la
Unitat, se l'informara que és del tot imprescindible formalitzar la
signatura d’un CT amb el corresponent col-legi.

11.4. Sempre que un MM perdi el dret a rebre els serveis del PAIMM (p.e.
jubilacio o invalidesa), es derivara el cas als corresponents recursos
de la xarxa publica. Per aquest motiu se sol-licitara una primera
visita al CSM de referéncia perquée 'equip del mateix pugui fer una
primera valoracié del cas. El psiquiatre que porta el MM emetra els
informes pertinents, amb el nom vertader amb el consentiment del
pacient, perqué el nou equip pugui fer-se carrec del pacient amb
tota la informacié necessaria.

Si calgués, la treballadora social del PAIMM fara I'acompanyament
del pacient fins el moment de la derivacié definitiva.
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PROTOCOLS ASSISTENCIALS DEL PAIMM

Programa d’Atencié Integral al Metge Malalt

12. Protocols de la Unitat d’Internament.

12.1. Accés al internament

12.1.1.

12.1.2.

12.1.3.

Acceptar i signar el document de Consentiment Informat
d’Ingrés a la Unitat.

Acceptar i signar el document d’‘acceptacié d’entrada al
programa, el document d’Autoritzacié de Trasllat a I'Hospital de
la Vall d’'Hebrén (hospital de referéencia del PAIMM - RETORN),
en cas de que, durant el seu ingrés a la Unitat, presentés algun
problema que fes necessaria una assisténcia o vigilancia més
intensa. En aquestes casos, les condicions de confidencialitat
del PAIMM i del RETORN (Us del nom figurat), no podran ser
mantingudes.

Acceptar les Normes de Funcionament de la Unitat.

12.2. Deteccio de toxics a la sala

ACTUACIONS PREVENTIVES

12.2.1.

12.2.2.

12.2.3.

12.2.4.

A tots els usuaris que hagin d’ingressar a la unitat, sigui o no
la primera vegada, en el moment de l'acollida i, sobre tot, a la
telefonada previa d’informacié del funcionament de la unitat,
se’ls informara verbalment que la possessio, el trafic i/o el
consum de toxics durant el seu ingrés a la sala, comportara la
seva expulsiéo immediata del programa.

A l'ingrés a la sala es lliurara als usuaris un imprés amb les
normes de funcionament de la mateixa, on ja queda
expressament recollida la prohibicié de tenir o consumir toxics
dintre la Unitat Clinica. En aquell moment s’haura de:

Remarcar de nou la prohibicié absoluta de posseir, traficar i
consumir toxics durant la seva estada a la sala.

Fer un registre de les pertinences personals de l'usuari.
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12.2.5.
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Sempre que se sospiti la preseéncia de toxics a la sala s’haura
de fer:

12.2.5.1. Un registre de les pertinences personals dels usuaris.
12.2.5.2. Analitiques de mostres d'orina o de saliva o de l'alé

dels usuaris ingressats sense avis previ.

ACTUACIONS UN COP S’HAGI EVIDENCIAT LA PRESENCIA EN LA SALA

12.2.6.

12.2.7.

A l'usuari que posseeixi, 0 hagi traficat o consumit els toxics a
la sala, se li retiraran d'immediat les substancies i se |li
informara que es debatra el seu cas en la reunidé d’equip, on
es decidira si podra continuar ingressat o bé es procedira a la
seva expulsié immediata.

L'equip terapéutic es reunira tan aviat com pugui, a ser
possible el mateix dia, per valorar el cas i decidir si s’expulsa o
no a l'usuari que hagi entrat el toxic. També valorara altres
aspectes com ara:

12.2.7.1. Pertinencga d’informar de l'assumpte:

i. al corresponent Col-legi de Metges,
ii. als possibles informadors o
iii. als qui van derivar el cas.

12.2.7.2. Efectuar un escorcoll cercant possibles toxics en les

pertinences personals i/o a les cambres i/o
dependéncies de tota la sala.

12.2.7.3. Dur a terme d’'immediat, una analisi de cadascun de

tots els usuaris ingressats a la sala.

12.3. Protocol de seguretat de la sala.

12.3.1.
12.3.2.
12.3.3.
12.3.4.

12.3.5.

Sistema contra incendis.

Detectors de fums a cada habitacio.

Extintors facilment visibles i accessibles.

Desbloqueig automatic de les portes d’accés a les sortides
d’emergencia.

Accessos i sortides.

12.3.5.1. Estan restringits pels pacients i pels qui accedeixen de

fora de la Unitat, tant des de l'escala com des dels
ascensors.

12.3.5.2. La porta tallafocs de l'escala a la Unitat disposa d’un

dispositiu que la manté tancada permanentment,
excepte quan els professionals desconnecten el
dispositiu des de l'office d’infermeria o0 es desconnecta
automaticament en cas d’incendi.
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12.3.5.3. La porta de sortida a I'escala d’emergéncia té el mateix
dispositiu i el mateix funcionament que la porta
tallafocs.

12.3.5.4. Des dels 3 ascensors de l'edifici (dos per usuaris i un
per serveis), només es pot accedir a la Unitat utilitzant
un pany especial del quadre de comandaments de la
cabina. Les claus d’aquest pany tan sols les tenen els
professionals que treballen a la Unitat.

12.3.6. Finestres.
12.3.6.1. S6n de 2 cossos amb doble vidre irrompible.
12.3.6.2. Estan permanentment tancades i tan sols es poden
obrir mitjancant una maneta especial que es guarda
sota clau a l'office d’infermeria.
12.3.6.3. Hi ha unes finestretes inferiors, practicables per ventilar
I’'habitacié, que no permeten el pas d’una persona a
I'exterior.
12.3.6.4. La neteja dels vidres es fa quan es doéna d'alta al
pacient i I’'habitacié esta buida. Es en aquest moment
guan l'habitacié es tanca per dins i la netejadora de la
planta fa una neteja a fons de I'habitacio.
12.3.6.5. El personal d’infermeria fara una inspeccié de la cambra
vigilant que tot estigui correcte abans que el nou
pacient ocupi I’habitacid.
12.3.7. Banys.
12.3.7.1. No hi ha cap element que permeti autolesionar-se.
12.3.7.2. Els vidres dels miralls son inesclatables.
12.3.7.3. Els suports de les dutxes no poden aguantar un pes
superior als 10 kg.
12.3.8. Habitacié de vigilancia.
12.3.8.1. Esta ubicada al costat del control d'infermeria.
12.3.8.2. El llit esta collat al terra.
12.3.8.3. No hi ha cortines.

12.3.8.4. La finestra és totalment impracticable.
12.3.8.5. No té mobiliari auxiliar, ni equip audiovisual.
12.3.8.6. La porta d’entrada a aquesta habitacié té un espiell de

vigilancia.

12.4. Trasllat per motius d'urgéncia o de proves
complementaries

12.4.1. Per motius d’urgéncia.
12.4.1.1. Les situacions d’'urgéncia dels pacient ingressats a la
sala d’internament del PAIMM tant psiquiatriques com
les mediques que tinguin lloc en festiu o fora dels
horaris d’atenci6 meédica, seran avaluades pel
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12.4.1.2.

12.4.1.3.

12.4.1.4.

12.4.1.5.

12.4.1.6.
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psiquiatra de guardia (presencialment o per teléfon)
gue decidira l'actuacio a seguir.

Si el pacient requereix derivacid a un altre centre
sanitari, s’'avisara al 061, també al familiar o persona
designada pel pacient a tal efecte i s’aplicara el
protocol d’informacié a tercers.

El pacient sera traslladat acompanyat per personal de
la Unitat (auxiliar de clinica o infermer/a).

Un cop el pacient hagi estat visitat al servei
d’urgéncies i si no precisa ingrés en Hospital General,
sera retornat a la Unitat.

Si el pacient derivat és ingressat a I'Hospital General
se’l donara d’alta de I'episodi pel Programa.

Quan el pacient estigui guarit o compensat del procés
gue va motivar la seva atencid a urgencies i el
posterior ingrés a I'hospital, podra retornar a la sala de
la Unitat d’Internament previ contacte telefonic i
organitzacid del trasllat i alta d’'un nou episodi.

12.4.2. Per motius de proves complementaries.

12.4.2.1.

12.4.2.2.

12.4.2.3.

12.4.2.4.

12.4.2.5.

Els hospitals de referéncia en l'actualitat, per a la
realitzaci6 de les proves complementaries son
I'Hospital de la Vall d'Hebrén i la Clinica Delfos.

El metge internista haura d’omplir la peticidé de la
prova a sol-licitar i la supervisora d’infermeria
gestionara la petici6 per e-mail o via telefonica,
obtenint la data de programacié de la prova, que no
pot demorar-se més d’'una setmana des de la data de
sol-licitud, exceptuant algunes proves més
especifiques.

El dia de I'exploracidé, el pacient sera acompanyat al
centre pertinent per l'auxiliar d’'infermeria de la Unitat
d'Hospitalitzacié del PAIMM.

El resultat de les proves es remetra directament al
correu electronic del metge internista en el cas de la
Clinica Delfos, o bé l'auxiliar d'infermeria el recollira
personalment en el cas de I'HUVH.

En tots els casos les proves sén sol-licitades amb el
renom del pacient, el que permet salvaguardar el
principi de confidencialitat que caracteritza el
Programa.
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12.5. Protocol per a prevenir quadres d'agitacio

Durant la seva estada a la Sala el malalt podria presentar signes i
simptomes que fossin indicatius d'un probable inici d'un episodi d'agitacié o
agressio. En el moment en el que s'identifiquin aquests signes es posara en
marxa el protocol de precaucions per a prevenir quadres d'agitacid, amb el fi
de preservar la seguretat del malalts, la dels altres malalts de la Sala i la del

personal de la Unitat.

12.5.1. Criteris:
12.5.1.1.

12.5.1.2.
12.5.1.3.

12.5.1.4.

12.5.1.5.

El malalt presentat actituds o conductes suggerents
d'inici d'un quadre d'agitacidé o agressio.

El malalt verbalitza o manifesta idees autolitiques.

El malalt verbalitza o] manifesta idees
heteroagressives.

El malalt ha tingut episodis d'agitacio o conducta
violenta en ingressos anteriors.

El malalt ha tingut conductes agressives o episodis
d'agitacié recents.

12.5.2. Intervencions:

12.5.2.1.

12.5.2.2.

12.5.2.3.
12.5.2.4.
12.5.2.5.
12.5.2.6.
12.5.2.7.

12.5.3. Criteris

12.5.3.1.
12.5.3.2.

La primera pauta d'actuacié és fomentar |la
verbalitzacié del problema si és factible. El seu
objectiu es restablir I'autocontrol i la contencié
psiquica del malalt, mitjancant I'adopcié de la seva
actitud d'escolta atenta, per part del personal de la
Sala, que faciliti la seva capacitat de racionalitzacid i
verbalitzacié acceptant els limits a la seva conducta.

Es monitoritza la seva conducta, signes i simptomes
cada 30 minuts. A cada torn, Infermeria anotara en el
full de curs I'evolucié del malalt i fara explicitament
referéncia :

Conductes anomales observades.

Comentaris del malalt.

Nivell d'estabilitat emocional del malalt.

Continuacio o finalitzacié de les precaucions.

Les precaucions hauran d'introduir-se al pla de
tractament del malalt.

per a la seva finalitzacio:

No existeix ideacié auto o heteroagressiva.
Les verbalitzacions o actituds agressives han finalitzat.
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12.6. Protocol a seguir en quadres d'agitacio

Durant la seva estada a la Sala el malalt podria presentar signes i
simptomes que fossin indicatius d'un episodi d'agitacid o agressié. En el
moment en el que s'identifiquin aquests signes es posara en marxa el
protocol a seguir en quadres d'agitacid, amb el fi de preservar la seguretat
del malalts, la dels altres malalts de la Sala i la del personal de la Unitat.

12.6.1.

12.6.2.

12.6.3.

12.6.4.

12.6.5.

12.6.6.

En el cas de que un malalt s'agiti s'haura de contenir-se aquest
tipus de conductes lo abans possible per evitar riscos d'auto o
heterolessions.

La reduccié del malalt tindra sempre un objectiu terapeutic. Mai
sera un castig. Haura de disposar-se de farmacs sedants
parenterals.

S'intentara distreure al malalt. Se’l vigilara col-locant-se a una
distancia adequada. Se l'informara de que esta perdent el
control, perd que se li ajudara si ho desitja. Tot aixo en un to
ferm perd comprensiu. S’intervindra quan existeixi un nombre
suficients de persones, quatre o cinc, per efectuar la contencid,
encara que és important que el grup sigui el més nombros
possible ja que una demostracié de forgca pot ser suficient per
abordar I'accié. S'informara a la resta de companys mitjancant
el telefon o I'alarma.

El personal que participi a la reduccié del malalt haura de
despendre's de tot objecte perillés per a la integritat fisica tant
del malalt com de la propia (ulleres, rellotges, polseres,
arracades, etc.).

Evitar la presencia d'altres malalts, ja que el malalt adoptara
una posicid6 més reactiva que la que tindria s'estigués sol. A
més, servira per augmentar l'ansietat en el altres malalts.

L'encarregat de dirigir I'equip decidira el moment de Ia
intervencid, que dependra dels signes i simptomes del malalt.
Amb freqlieéncia s'iniciara en el moment que mostri signes de
violencia immediata.
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12.6.7.

12.6.8.

12.6.9.

12.6.10.

12.6.11.
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Es reduira al malalt intentant evitar qualsevol tipus de lesid. Per
aix0, el personal que participi a la reduccié utilitzara la forga
perd mai la violéncia.

Es realitzara la subjecci6. Cada membre té assignada una
extremitat. La finalitat és la de bloquejar les articulacions dels
genolls i els colzes. Un dels membres sera l'encarregat de
controlar el torax (posterior) i el cap. Ja que aquest és el que té
una millor visié del malalt, sera el que donara les ordres. S'han
d'evitar els ossos llargs i torax (anterior), per risc de lesions.

Exceptuant situacions d'extrema urgencia la subjeccid
terapeutica estara sempre autoritzada per el metge, encara que
sigui de forma verbal. En tot cas, sempre haura de constar a
les ordres médiques, amb la signatura i la data.

Es registrara de forma clara la raé de la contencid, la seva
durada estimada, el curs del tractament.

Valoraciéo del risc per a convenir la intervencié posterior,

incloent agents farmacologics, subjeccid mecanica i periode de
durada del mateix.
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