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Las heridas y lesiones por presion como
un tema central de la seguridad del
paciente
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“El primer requisito de un
hospital deberia ser no dafar
a los enfermos”

Florence Nightingale
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Metas Internacionales de Seguridad del y ) Joint Commission
. International
Paciente (2004)

.Y las ulceras por presion?

5. Reducir el riesgo de IACS

6.Reducir el dafo ocasionado por caidas
FANOBLE



El amplio universo de eventos adversos que afectan la piel

Ulceras por Infecciones Lesiones por

resion del sit S Dermatitis Lo
P ot SO dispositivos asociadas a la esiones por

quirurgico médicos incontinencia extravasacion



Las ulceras por presion son un capitulo muy importante
de la seguridad del paciente
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Las Ulceras por presidon como
efecto adverso de la hospitalizacion
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La carga humana del problema




La triple meta en la atencion de la salud (IHI, 2008)

Mejorar la salud de
la poblacién

Mejorar la experiencia
de los pacientes

menores
costes

Reducir el coste per capita
de la asistencia sanitaria
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UPP: Principales causas
PREVENTING
= Factores del paciente: PRESSURE ULCERS
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4 A A
Impacto de las lesiones por presion

Problema de Salud Publica:

" Aumentan 4 veces el riesgo de muerte
" Aumentan 6 veces el riesgo de complicaciones: infeccion, sepsis, inmovilidad

Paciente:
= Aumento del dolor, sufrimiento y aislamiento
n Incapacidad para volver a las funciones de la vida cotidiana
= Reduccion de la calidad de vida

Gasto sanitario:

. Insumos costosos que las OS no reconocen

=  Aumento de insumos (atb ev, cultivos de la herida)

. Aumenta la carga de trabajo de enfermeria

=  Aumento en IC con especialistas (Plastica, Infectologia, Dermatologia)
= Aumenta la duracion de estadia hospitalaria

=  |mplicaciones legales (demuestran negligencia asistencial) Diapo: gentileza Lic. Sandra Etchenique




4 A A
Prevalencia de las lesiones por presion

= Espafia: 7.35%
EEUU: 12224 %
Alemania: 5 %
Canada: 24-30 %
Reino Unido 10 %
Belgica: 30 %
Australia: 5%
Brasil: 18 %

Diapo: gentileza Lic. Sandra Etchenique



Las UPP como un problema central de la seguridad del paciente

Estudio nacional EFth los * 1 ¥ gfectn adverso dentro de los BA refacionados con los cuidados
efectos adversos ligados a la # Incidencia de UPP del 3.45% en hespitales grandes, del 302% en hospitales medianos y del 7,04% en hospitales pequefios
hospitalizacion + Incremento de hospitalizacion de entre el 4% v el %
|24 haspitales espafioles) o 43 8% EA leves, 42% moderados y 14,2% graves
Estudio de prevalencia de
efectos adversos en hospitales * JEMCEr EA |
. . . ® 24 3% de prevalencia en LIC|

xmm‘?fhm'ﬁ « Increment de hosgitalizacion meyor de 7 diss

Méxica T';E:;m Fﬁ“'m' }"“- » 45,5% efectns adversos leves, 48,3% moderados y 6.2% graves

Estudio sobe la sequidad de los Las LIPP son ka primera causa de EA dentro del grupo de EA relacionados con los cuidados

pacientes en atencion primana
|48 centras de salud en Espafial » 305% EA leves, 42,1% moderados y 18.4% graves




Argentina: 15,8%

ARGENTINA participé en 2007 y 2008 del Estudio
Iberoamericano de Eventos Adversos (Ibeas) sobre la
Seguridad en la atencion en los hospitales. Fue parte
de un proyecto con otros cuatro paises de Ameérica
latina -Costa Rica, Pert, Colombia y México-, con
11.379 pacientes de 58 hospitales. Los resultados de
nuestro pais estuvieron disponibles en 2010.

Diapo: gentileza Lic. Sandra Etchenique

! Ulcera por presién

. . Infeccidn de herida

107

quirdrgica

. Neumonia
./ nosocomial

Sepsis v shock
séptico

Lesion enun érgano

| duranteun

procedimiento
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Quemaduras, erosiones
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oun respirador)
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ineficaz o incompleta

Fuentes: Ministerio de Salud de la Nacidn, Ministerio de Sanidad

3,7%

7.9%

v Politica Social de Esparia y OMS/OPS | LA NACION



Lic. Sandra Etchenique

7 "éﬁc MER = 22 provincias
’\j 50 = 314 investigadores inscriptos
PA
= 200 investigadores que relevaron datos
= |nstituciones de salud publicas y privadas
= 1 website con 47 paginas

= Whatsapp de apoyo
= 3131 pacientes adultos




Primer estudio nacional de
prevalencia de dlceras por
presion en Argentina, 2018,

El pnmer paso para la maratén
nacional de UPP

Comnité de Expertos Enfermeros en Cuidados de UPP y Heridas de la Federacidn
Argentina de Enfermerfa (CEECUPPYH-FAE)*

* Sandra Etchenique, Alberto Gugliara Cance, Angel Aznar, Herndn Lascano, Walter
Arca, Leonardo Benavidez, Miguel Martinez v Lorena Judrez



. AN A
Distribucion de pacientes segun grupo etario

N= (3131 pacientes)

24,08%

32,64%
M 18-40 anos M 41-60 anos M mas de 75 afos



. AN A
Distribucion de pacientes segun sector de internacion

N: 3131 pacientes
1,56% N 3,74%
6,93%

18,30%

69,47%
M UTI M Uco M Guardia / Urgencia M Int. Domiciliaria



Distribucion de pacientes segun el riesgo de padecer UPP
(Valoracion de riesgo con Escala de Braden)

N: 3131 pacientes

M Riesgo Bajo M Riesgo Medio M Riesgo Alto



Distribucion de pacientes segun utilizacion de grupos
de prevencion de UPP

N: 3131 pacientes

14,53%

2,59%

M1grupo M2grupos M3 grupos



Prevalencia bruta

N: 3131 pacientes

_22,55%

706 pacientes

M con UPP
M sin UPP

77,45%

2425 pacientes



Distribucion de pacientes con UPP segun la ubicacion de la lesion

= 37 20%

N: 3131 pacientes

859%
421%
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Prevalencia Institucional

N: 706 pacientes
22,55 %

51,70%

M Ingreso con UPP Ingreso sin UPP



En resumen...

Primer estudio nacional de
= Prevalencia bruta de UPP en adultos de 22,5% prevalencia de ilceras por

presion en Argentina, 2018,

El primer paso para la maratén

= Localizaciones mas frecuentes: sacro, talones y nacional de UPP
trocanteres

= E|57% tiene mas de 60 afos

Comnité de Expertos Enfermeros en Cuidados de UPP y Heridas de la Federacidn

n 26% grados 1l y |\ Argentina de Enfermera (CEECUPPYH-FAE]*

* Sandra Etchenique, Alberto Gugliara Cance, Angel Aznar, Hernan Lascano, Walter
Ara, Leonardo Benavidez, Miguel Martinez y Lorena Judrez
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UPP en residencias geriatricas

= 26% de las personas con ulceras por presion
se encuentran institucionalizadas (Hal, 2014)

= Entre el 2% y hasta el 28% de los residentes en

establecimientos geriatricos tienen UPP
(Cuddigan, 2001; Smith 1995)

= S0lo el 35% de los adultos mayores serian

tratados por personal entrenado (Park-Lee and
Caffrey, 2009)

FANOBLE
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La carga economica del problema




El costo de todos eventos adversos asistenciales (OCDE, 2017)

PATIENT SAFETY

Loaioe S lawoamirski, Ane Aaraasn
and Hesk Klazinga

)

THE ECONOMICS OF

& wihue-Barked Ao oaah 10

= 14° causa de morbilidad a nivel
global

= 15% de la actividad total de los
hospitales y de su gasto

= Costo econémico total de las fallas
asistenciales en EE:UU: 1 trilldn de
dolares (2008)



Carga economica de las UPP

= Costos en Reino Unido:
v" El costo de tratamiento de una UPP grado
IV es de mas de 14 mil libras (Dealey, 2012)

v" Entre 4,5y 5,1 billones de libras anuales
(Clark, 2017)

= Costos en EE.UU:

v" El costo de tratamiento de una UPP grado

IV en EE.UU seria de US$ 129.000 (Brem,
2010)

.........

> £38m

3-10 DAYS

rrrrrrrrrrrrrrrrrrr

PU PATIENT
CLAIMS UP 43%

NHS have paid o

£ 7 2 M l L Ll 0 N patients suffered PUs:

in patient ctaims (2014 - 2018)




El daio a los pacientes es una gran carga para la salud pubica
en todo el mundo

Tabla 3. Carga de enfermedad de 6 tipos de eventos adversos comparada con condiciones
cronicas en Inglaterra

Enfermedad Carga anual cada 100.000 Carga total anual en
hab. Inglaterra

Todos los eventos adversos 86 DALYs 41.491 DALYs

Esclerosis Multiple 80 DALYs 42.400 DALYs (aﬁos de vida

G tipos de eventos adversos 68 DALYs 36.000 DALYs .

HIV/SIDA y Tuberculosis 63 DALYs 33.400 DALYs  Sana perdidos)

Cancer cervical 58 DALYs 30.740 DALYs

Violencia interpersonal 57 DALYS 30.200 DALYs

Fuente: Hauck et al (2017). IHME (2015)

=  Sepsis = TEVs
v = Ulceras por presion » Infecciones vias centrales
= Fx cadera en internacion . » Muertes en condiciones de baja mortalidad.



Figura 3. Ahos de vida sana perdidos a causa de seis eventos adversos.
Totales anuales en toda Inglaterra

16000
12000 -
5
3 8000 -
[
4000 -
0 212
O -
MUERTE EN COMDICIONES U OR INFECCIOMES DE FX CADERA EN SEPSIS
DE BAJA MORTALIDAD PRESION VIAS CENTRALES INTERMADOS

Fuente: Hauck et al (2017)




Figura 4. Dias cama perdidos a causa de seis eventos adversos. Totales anuales para un
hospital ingles tipico

1200 1127
800
560
400
175
20,78
D -
Muerte en Ulceras por Infecciones de Fx cadera en TEV Sepsis
condiciones de vias centrales internados
baja
mortalidad

e ———————————— FA N OB LE



UPP: Costos de prevencion vs. costos de tratamiento

Tabla 9. Los costos de prevencion de las uUlceras por presion son menores que los costos de
su tratamiento

En todos los niveles de
atencion

stos de la prevencion

0s anuales nacionales)

- 291,33 millones de euros

.2 millones de euros
(abordaje técnico)
79 millones de euros
abordaje humano)

Atencién hospitalaria

Tercer nivel (crénicos) - 16,27 millones de euros

Fuente: Bayoumi et al 2

;;NOBLE
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Los financiadores comienzan a no pagar a las instituciones
por eventos adversos evitables

Castigos Financieros
Programa “Condiciones Adquiridas en el Hospital” (HAC's)

Desde octubre de 2008. Medicare/Medicaid no paga mas por el tratamiento
de complicaciones que:

a) Son de alto costo, alta frecuencia 0 ambos

b) Derivan en pagos secundarios cuando el diagnostico se presenta como secundario
al diagndstico de ingreso

c) Podrian haber sido razonablemente prevenidas a través de la aplicacion de guias
basadas en la evidencia



Programa “Condiciones Adquiridas en el Hospital”por las cuales no
S€ paga (HAC's Medicare/Medicaid 2008)

1. Embolias aéreas . . . ,
- . 7. Infecciones urinarias asociadas a catéter
2. Incompatibilidad transfusional . . .
N . . 8. Infecciones vasculares asociadas a catéter
3. Cuerpos extranos retenidos en cirugias . o .
. > — p 9. Infecciones de sitio quirtrgico luego de:
4. | Ulceras por presion (decubito) en estadios lll y IV : AT
Bypass coronario — Mediastinitis
5. aidas y traumatismos - -
“Fracturas Cirugia bariatrica
<Dislocaciones *Bypass gastrico por laparoscopia
sLesiones intracraneanas -Gg Str,oem,ero.s’tom'a. . "
Lesiones por anlastamiento «Cirugia géstrica restrictiva laparoscopica
,Quemadurzs P Procedimientos ortopédicos
«Shock eléctrico Incluyendo columna, cuello, hombro y codo
6. Manifestaciones de un pobre control de la glucemia 10. Trombosi fund Tromb bolism
-Cetoacidosis diabética . Trombosis venosas profundas y Tromboembolismo

*Coma hiperosmolar no cetdnico Pulmonar luego de.

*Coma hipoglucémico
+Diabetes secundaria con cetoacidosis
*Diabetes secundaria con hiperosmolaridad

*Reemplazo total de rodillas
*Reemplazo de cadera



Los esfuerzos nacionales para reducir el dano y mejorar la
seguridad pueden llevar a ahorros considerables... Ej. Medicare

Reduccion del 21% de las HAC's (Condiciones adquiridas en el hospital)
entre 2010 y 2015 (3,1 millones menos de estas complicaciones)

= 125.000 muertes menos

= Ahorro acumulativo de US$ 28 billones (1,3% del presupuesto del Medicare)



Figura 8. Descenso en las condiciones adquiridas en el Hospital (HACs), 2011-2015
(Total = 3.097.400)

Las intervenciones para prevenir ulceras por

presion se encuentran dentro de las practicas
de seguridad mas costo-efectivas




Las practicas para evitar esta
tragedia tienen alto consenso y
evidencia cientifica



Lo que sabemos que funciona: evidencia cientifica

| ‘ _
Making Health C Making Healhcare Safer B:
Safer?g Critical e A Criticol Analysis of Exisfing and
Analysis of Patient Emerging Patient Sofety Prochices
Safety Practices

2001 2013 2020 W N OBLE
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N 4
Las 10 practicas de seguridad con mayor evidencia
cientifica

Annals of Internal Medicine ‘ SUPPLEMENT

Las intervenciones para prevenir ulceras por
presion tienen una alta evidencia cientifica

Higiene de manos
Listado de abreviaturas peligrosas
Planes para prevenir ulceras por presion |

Precauciones barrera [ACS
Catéteres centrales bajo control ecografico

0 Planes de prevencion TVPy TEP FANOBLE
201 3 p y COMPANIA DE SEGUROS
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9 Intervenciones con las mejores calificaciones segun su
ratio impacto/costo promedio (Consenso de expertos)

Intervencion Ratio impacto/costo promedio
3.11. Protocolos prevencion de tromboembolismos venosos (TEV's) 1,88
3.6 Protocolos de insercidn de vias centrales 183
3.7 Protocolos de minimizacion de neumonias asociadas al respirador | 1,80
3.5 Protocolos de uso e insercion de catéteres urinarios 1,07
3.10 Protocolos para la mediacion peri-operatoria 1,73
3.8 Checklists para cirugias y procedimientos 1,72
3.18. Protocolos de identificacion de pacientes y de procedimiento 1,67
.
-1 Estandares de hidratacion y nutricion del paciente b

Fuente: OECD patient safety snapshot survey, 2017



Ya sabemos muy bien lo que
tenemos que hacer...



La prevencion y el adecuado manejo de UPP son un
estandar de acreditacion de calidad

CAPITULO 1: ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA
Estandar 2.2 g de Seguridad del Paciente
Meta accesoria: «Prevenir las ulceras por presion y reducir su
morbilidad»

= Normas activas de prevencion y tratamiento

= Personal profesional dedicado a su prevencion y tratamiento
= Estadisticas de UPP

MANUAL PARA LA ACREDITACION
ESTABLECIMIENTOS
DE ATENCION DE AGUDOS

QMAES o ve v




Areas de prevencion UPP

Valoracion

Integral
Del paciente

= Valoracion del riesgo

= Valoracion de la piel

Diapo: gentileza Lic. Sandra Etchenique

Control

Factores
Etiologicos

Control

Factores
Coadyuvantes

Movilizacion
Cambios posturales
Utilizacion de Semp
Proteccion local

Humedad

Manejo de la nutricion

Cuidados de la piel en
riesgo

Mejora de la oxigenacion
tisular

latrogenia



Escalas de valoracidn de riesgo de
ULCERAS POR PRESION

items items items

PERCEPCION SENSORIAL ESTADO MENTAL ESTADO MENTAL

EXPOSICION A LA R/CINC 1 INC

ACTIVIDAD ACTIVIDAD ACTIVIDAD

MOVILIDAD MOVILIDAD MOVILIDAD

NUTRICION NUTRICION ESTADO FISICO GENERAL

LESIONES CUTANEAS
@ PUNTOS @ PUNTOS & PUNTOS
@ RIESGO & RIESGO @ RIESGO

@ PUNTOS @ PUNTOS @ PUNTOS
@ RIESGO @ RIESGO @ RIESGO

ENOBLE
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Control factores etiologicos: movilizacion y semp

S

—~——

Movilizacion Superificies estaticas

I T I

Superificies dinamicas



Control factores etiologicos: proteccion local




A/
Control factores etiologicos: humedad

;Cuantos pafiales «le
pusiste» al ultimo paciente

que cambiaste para que
no «moje la cama?




4 A A
Control de factores coadyuvantes: nutricion

Prevalencia de malnutricion-desnutricion

= Domicilios: 2 a 5%
= Geriatricos: >60%

= Hospitales: 40 a 70%




10 elementos para el abordaje de lesiones por presion bajo
la 6ptica de seguridad del paciente

© o N ok~

Cultura de seguridad que incluya las LPP
Enfermeras/os lideres en seguridad del paciente

| . I o
Gestion de riesgo acerca de las UPP " |
Notificacion y reporte de todas las LPP JIBI3I0 018!

Involucrar a pacientes, cuidadores, informales, comunidad y sociedad

Analizar las causas de los incidentes de LPP, aprender, generar y compartir conocimiento
Implementar de manera continua medidas para la mejora de la practica segura

Disponer, analizar y utilizar datos sobre incidencia de LPP en tiempo real

Diagnostico y tratamiento precoz de las LPP cuando no se hayan podido prevenir

10. Compartir experiencias de buena practica y benchmarking

FANOBLE

Fuente: Torra-Bou JE Blog piel Segura 2020 COMPANIA DE SEGUROS



La enorme brecha entre lo que
conocemos Yy lo que hacemos
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Pese a todo este conocimiento acumulado, el
paso a la accion se demora y los progresos
en seguridad son mas lentos de lo deseado




La enorme brecha entre lo que se conoce y lo que se hace...

Protocolos y documentacién de los cuidados de prevencién y tratamiento
de las dlceras por presion: andlisis de la situacién en Andalucia

‘Pedro Luis Pancorbo Hidalgo ] . . Lo . .
= Solo el 36% de las residencias geriatricas monitorea la prevalencia

*Francisco Pedro Garcia Ferndndez y/O inCidenCia de UPP

Isabel Maria Lopez Medina = Entre un 60% y un 72% de las residencias geriatricas dispone y

“Jestis Lopez Ortega utiliza protocolos de prevencion y tratamiento de UPP

GEROKOMOS 2005; 16 (4): 219-228 = Aproximadamente el 50% de las residencias utiliza escalas de
valoracion de riesgo de UPP

= EI82% de las residencias geriatricas dispone de sistemas de

registro especifico de cuidados de UPP
FANOBLE
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La enorme brecha entre lo que se conoce y lo que se hace...

Lo que menos se hace Porcentaje

Educacion a pacientes/familia en riesgo

Cuidados de la piel en incontinencia

Proteccion de prominencias ¢seas en cama

Revaloraciones periodicas del riesgo*

Proteccion de los talones en cama

SEMP (Superficies especiales manejo de presion) en cama o situacion de riesgo) *
Proteccion ante friccion/cizalla

Soporte nutricional en nutricion comprometida®

Hidratacion de la piel seca

Adherencia en residencias geriatricas estadounidenses a las recomendaciones de prevencion propuestas por AHRQ (Agencia para

la Investigacion y la Calidad del Cuidado de la Salud. Saliba, 2003)

1

10
11
17
17
18
32
37
40

FANOBLE
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La enorme brecha entre lo que se conoce y lo que se hace...

Lo que mas se hace

Inspeccion diaria de la piel * 94
Uso de absorbentes, cremas barrera en incontinencia a7
Ante ingesta inadecuada, mejora de la misma a6
Cambios posturales cada dos horas * 6Y
Valoracion al ingreso * b1

Adherencia en residencias geriatricas estadounidenses a las recomendaciones de prevencion propuestas por AHRQ (Agencia para
la Investigacion y la Calidad del Cuidado de la Salud. Saliba, 2003)

FANOBLE

COMPANI{A DE SEGUROS



Obstaculos para el adecuado manejo de UPP

1. Direccion de las instituciones (gobernanza)
Costos econdmicos

Formacion y entrenamiento del personal
Actitudes

Motivaciones-creencias

2

Implementacion de los cuidados

Rodriguez Palma y Vallejo Sanchez, 2010 ﬂ NOBLE

COMPANIA DE SEGUROS
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Facilitadores para el adecuado manejo de UPP

Ambiente organizacional (compromiso direccion)
Foco en los potenciales adoptadores tempranos
Innovaciones basadas en la evidencia

Estrategias de transferencia de conocimientos y
habilidades

Proceso de adopcion

Evaluacion y monitorizacion

Rodriguez Palma y Vallejo Sanchez, 2010

FACI TOR

v
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Responsabilidad profesional,
aspectos regulatorios y medico-
legales



RESPONSABILIDAD
ERROR
- MALAPRAXIS B pROFESIONAL

Es el hecho de no llevar acabo  Negligencia Hecho Generador
una accion prevista segun se Impericia Dafio
pretendia o de efectuar un plan  |mprudencia Relacion de Causalidad

incorrecto Inobservancia deberes Factor de Atribucion




OM.SE‘S)!L
El 98% de las ulceras por
presion son evitables

4

La negligencia se prueba por si sola




Enfermeria
Marco Legal en la Argentina

Ley Nacional 24.004 (1991) su reglamentacion 2.497 (1993)
Ley 298 de CABA (1999)

Ley 12.245 de la Provincia de Buenos Aires (1999)

Ley 10780 de ejercicio de enfermeria en Cérdoba

Otras leyes provinciales



Deficiencias Institucionales (Ley 24.004)

“En ninguin caso sera imputable al profesional o auxiliar de enfermeria que trabaje
en relacion de dependencia el dafio o perjuicio que pudieran provocar los accidentes o
prestaciones insuficientes que reconozcan como causa la falta de elementos
indispensables para la atencion de los pacientes, o |a falta de personal adecuado

en cantidad y/o calidad o inadecuadas condiciones de los establecimientos”

Art. 22 ley 24004



Causas de demandas en enfermeria

= No haber advertido en tiempo y forma cambios serios en la condicidn del paciente
(deterioro del sensorio, signos vitales anormales, etc)

= Habiendo advertido en tiempo y forma cambios serios, no actué adecuadamente ni
informd al médico.

= Errores de medicacion (de via de dosis, de paciente)
= |nadecuada utilizacion de aparatologia médica
= Falla en la evaluacidn del riesgo de caidas de un paciente y pobre planificacion

= |dentificacion incorrecta del enfermo



Causas de demandas en enfermeria

= No haber advertido en tiempo y forma cambios serios en la condicidn del paciente
(deterioro del sensorio, signos vitales anormales, etc)

= Complicaciones de vias intravenosas (flebitis, infiltraciones, dafios por
extravasacion)

= Dario a nervios en vias intramusculares (gj: ciatico)

= | Inadecuado manejo de ulceras por decubito

= Falta de supervision del personal auxiliar

= Quemaduras



La principal causa de las demandas por mala praxis
son los cortocircuitos en la comunicacion

El principal problema de la defensa es la inadecuada
documentacion




Comunicacion con pacientes y
cuidadores



4 A A
Rol de enfermeria en la prevencion de demandas

Relacion y comunicacion con el paciente y su familia

= Manejo de expectativas

Capacitacion a pacientes y familiares (seguridad)
Coordinacion de la atencion

Doble control. Rechequeo de informacidn
Manejo de quejas

Relacién y comunicacion con los médicos y resto del
equipo de salud

Tolerancia 0 a conductas disruptivas (institucional)
Cadena de mandos

Comunicacion efectiva (ISBAR, I-Pass ERC, etc)
Empoderamiento




4 A A
Medicina participativa

Pacientes, familias, asociaciones que los
representan y profesionales de la salud
trabajando en sociedades activas a
distintos niveles del sistema de salud
(atencion directa, disefo organizacional,
gobierno y disefio de politicas) para
mejorar la salud y la atencion medica

FANOBLE

COMPANIA DE SEGUROS



¢, Por queé incorporar a los pacientes y sus familias en las
iniciativas de calidad y seguridad?

= Porque conocen mejor que nadie sus sintomas y respuestas a tratamientos
= Porque dedican mas tiempo que nadie a su propio bienestar y buena evolucion
= Porque estan siempre «presentes»

= Porque a menudo perciben deficiencias que pasan desapercibidas para los
profesionales

= Porque su coraje y resiliencia puede inspirar y energizar al equipo de salud

Fa NOBLE

AAAAAAAAAAAAAAAAA



4 A A
Los pacientes estan «activados» cuando...

= Tienen capacidad de auto-controlar sus enfermedades y problemas de salud.

= Tienen capacidad para participar en actividades que mantengan su funcionalidad y reduzcan el
deterioro de su salud

= Tienen capacidad para participar de las distintas opciones de diagndstico y tratamiento

= Tienen capacidad para seleccionar prestadores y organizaciones en base a su desempefio 0
calidad

= Tienen capacidad para navegar por el sistema de salud

FANOBLE

AAAAAAAAAAAAAAAAA



Practicas que promueven la participacion de los pacientes y
de sus familias (en internacion de agudos)

= Compartir la historia clinica
= Cambio de turno al lado de la cama

= Permitirles estar presentes durante las reuniones con el equipo
medico

= Programas de «socio cuidador» o «aliados en el cuidado»

F\NOBLE
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La capacitacion del cuidador es clave...

V 4
u | a de GUIA DE PREVENCION Y
hyt . CUIDADO DE LAS ULCERAS POR
prevencion y cuidado de las PRESION
ulceras por presion PARA PERSONAS CUIDADORAS

uidadoras
para pcm c

AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE GRANADA

ENOBLE

COMPANIA DE SEGUROS




- 4 A A
Capacitar a pacientes y familiares

Orientar al familiar sobre posibles formas en las que puede participar en el
cuidado del cuerpo, de la mente y/o del espiritu del paciente

Actividades para que su ser Actividades para cuidar de su ser
querido esté mas comodo querido
» Asistir con el cambio de ropa de cama « Asistir con curaciones simples
« Ajustar el entorno para brindarle « Tomar la temperatura

mayor comodidad (ej: regulando la

: * Monitorear alimentacion por sonda
temperatura ambiente, obtener

mantas extra, cerrar cortinas, etc) » Enjuagar catéter
« Asistir con el posicionamiento * Monitorear liquidos anotando
ingresos/egresos

FANOBLE

COMPANIA DE SEGUROS



Documentacion




Escala PUSH para seguimiento de ulceras por presion
(Pressure Ulcer Scale for Healing)

Paso 1: Medir longitud mayor x anchura mayor en cm2 (de 0 a 10 puntos)
(1=<0,3 cm2 a 10=>24 cm2)

Paso 2: Estimar la cantidad de exudado (de 0 a 3 puntos)
(0= nada a 3= abundante))

Paso 3: Identificar el tipo de tejido presente en el lecho de la ulcera (de 0 a 4
puntos)
(1= Piel cerrada a 4= Tejido necrotico)



EVOLUGON DE LA OLCE RA

Maonitorizr la evalucidn de ka dicera segin ba escala PUSH. Esta escala permifte dooumentar b dicatrizaddn de b dcem. Se registrard enel
registro de Twolucidn de Enjisrmerka™

Dia:
0 1 2 3 4 5
Longitud x 0 on2 <03 em? 0.3 - (6 am2 07 -1 em2 11-20emd 21-30emd Valor:
Anchura
6 7 8 9 10
31-40cm2 41-80em2 81 - 12 fem2 12 1- 2 am2 > 24 om2 Subtotal:
Cantidad de 0 1 2 3
exudado
Ninguna ligera Mademda Abundante Subtotal:
Tipo de [ 1 . k. 4
Tejida Tejida Tejida de Tejida
Cerrada Eptedial Granutadén Exfacebas Hecrdtia Subtotal:
Puntuacién
total




ULCERAS POR PRESION - PLANILLA DE SEGUIMIENTO
(utilice una planilla aparte para cada lesidn)

Nombre del Padente
Localizacion de la dlcera

Directiva: Observe y mida las Olceras aintervalos regulares wtilizando la herramienta PUSH. Documente la fecha y la
puntuacion PUSH subtotal y total en lasiguiente tabla.

ULCERAS POR PRESION - PLANILLA DE SEGUIMIENTO

FECHA

1- Largo x Ancho

2 - Cantidad de exudado

3 - Estado del tejido

4 - Score Total




Score PUSH Total (JLCERAS POR PRESION - GRAFICO DE SEGUIMIENTO
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