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Turno de Noche: Corresponde a la atención prestada a los usuarios en la franja horaria comprendida entre las 10’00 de la noche y las 08’00 de la mañana del día siguiente.
Objetivos:
· Fomentar unas condiciones ecológicas de relax y tranquilidad
· Favorecer el descanso de los usuarios

· Velar por mantener unas condiciones adecuadas de control y seguridad
· Coordinar adecuadamente entre todos los profesionales las intervenciones que puedan surgir durante el turno.

Organización: Los cuidadores del Turno de Noche, se distribuyen de la siguiente forma:
· Cuando hay 4 cuidadores: 

· 2 en la Sala Naranja

· 1 en la Sala Amarilla

· 1 en la Sala Verde

· Cuando hay 3 cuidadores.

· 1 en la Sala Naranja 
· 1 en la Sala Amarilla 
· 1 En la Sala Verde
En este caso, habrá que coordinarse de forma que los cuidadores de las Salas Amarilla y Verde apoyen, uno u otro en función del estado de su Sala, al cuidador de la Sala Naranja en los controles y cambios posturales.

Desarrollo del turno y Pautas de Trabajo:

· Cambio de turno: A las 22’00 y 07’50, se revisarán, acompañados del cuidador de cada grupo, ambas habitaciones, comprobando el estado de los usuarios. Si hubiese alguna anomalía, se dejará constancia en la base de datos. Durante este control, se irán comentando verbalmente las incidencias más relevantes de cada turno.
· Cada cuidador  leerá las incidencias correspondientes a su Sala.
· Se recogerá el material que estimemos necesario, con el fin de tener que abandonar la Sala el tiempo imprescindible.

· Controles de Esfínteres a los usuarios pautados, a las 22’30, 00’00 y 07’00. Por supuesto, fuera de estos horarios, a aquellos que lo demanden y se cambiará a aquellos usuarios que presenten accidentes.
· Controles de Seguridad: Cada cuidador, en su Sala respectiva, deberá llevar a cabo controles del estado de los usuarios, cada 15/20’. El resto del tiempo, el cuidador deberá estar en Sala, con las puertas de las habitaciones abiertas, pero siempre con la precaución de cerrar las mismas cuando, por cualquier motivo, tengan que ausentarse o durante los controles de esfínteres de una de las alas. Las puertas de salida han de estar cerradas siempre.
· Ante cualquier incidencia relacionada con la salud de los usuarios, se avisará inmediatamente al DUE.

· Si hay algún usuario que presente alguna conducta desafiante, se pedirá apoyo al resto de compañeros y se trabajará siguiendo las pautas del protocolo “Intervención en Problemas de Conducta” (CRB6-D-2) o de su PIT.
· Si algún usuario se levanta de forma reiterada, se le acompañará a la cama las veces que sea necesario, prestándole la menor atención posible y con la máxima tranquilidad. Si molesta a los compañeros, lo pasaremos a la Sala y apagaremos luces y tv. No debemos permitir que duerma, de forma que, cuando lo notemos cansado, lo invitaremos a acostarse, hablando con él y ofreciéndole la menor cantidad posible de estimulación.

· Procuremos que la iluminación esté lo más tenue y con el menor ruido ambiental posible, con el fin de favorecer el descanso.

· Manejemos siempre un tono de voz cálido y bajo y procuremos informar a los usuarios de lo que les vamos a pedir (por ej. levantarse para ir al w.c.).

· Procuremos respetar el número de empapadores pautado en las hojas correspondientes. Si, por alguna razón, hubiese que cambiar el número, se le dejará comunicación a la Trabajadora Social.

· Los cambios de pañal se ajustarán a lo pautado por el Servicio Médico.

· Hemos de procurar respetar al máximo posible las pautas de trabajo y comunicar a la persona responsable cualquier cambio en las mismas, pues hay que tener en cuenta que, al ser dos turnos, es más fácil caer en dinámicas de trabajo paralelas, lo cual sería perjudicial para la atención a los usuarios y generaría confusión en los compañeros de otros turnos y de otros servicios. Las propuestas e iniciativas, hay que trasladarlas a través de los cauces adecuados, por ejemplo las reuniones de coordinación y evaluación.

· Cuando haya que acompañar a algún usuario al Hospital, lo hará el cuidador habitual de su Sala (si estuviera un cuidador con poca experiencia y poco conocimiento del usuario, lo haría un cuidador de los habituales y el otro pasaría a su sitio); el resto, se organizarán de acuerdo a la distribución de 3 cuidadores. Si hay que trasladar al usuario en ambulancia y no nos permiten acompañarlo, lo haremos en la furgoneta, taxi o coche particular.
· Es necesario revisar periódicamente las Pautas de Seguridad y Salud individualizadas, que figuran en la base de datos; por ejemplo, en lo referente a los cambios posturales a realizar durante el turno de noche.[image: image2.png]EEQ?*
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