SEGURIDAD PARA EL PACIENTE MAYOR DE 75 ANOS EN LA
PREVENCION DE UPP EN CENTROS SOCIOSANITARIOS

RESUMEN:

I VALORACION DEL RIESGO

Ante la evidencia observada cabe destacar la importancia de la prevencion de Ulceras por presion en
atencién primaria y en concreto en los centros sociosanitarios, ya que constituyen un problema que podria

ser reducido de forma significativa ofreciendo una buena calidad asistencial. Podemos para ello crear
valoraciones de riesgo, capacidad de cuidado, cuidado de la piel,... Como referencia principal se
recomienda la Escala Braden y Norton que nos van a determinar el riesgo de UPP del paciente.

Hablamos de reducir no sélo costes econémicos sino el impacto social y personal que una UPP puede llegar

a causar en los pacientes.
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‘ VALORACION DE CAPACIDAD DE CUIDADO I

OBJETIVOS:

- Establecer criterios de actuacién en la prevencién y cuidados de las Ulceras por presion de acuerdo a las
ultimas evidencias cientificas disponibles, en concreto en la poblaciéon diana mayor de 75 afios con
enfermedades croénicas, encamados o inmovilizados en sillas, alteraciones de la sensibilidad y que no
perciben el dolor isquémico, los que no son capaces de mantener una postura adecuada y los que ya

padecen alguna Ulcera por presion.
« Disminucion del coste socioecondmico al prevenir las UPP.
« Aumentar la calidad de vida del paciente.
« Informar y formar adecuadamente al paciente y cuidador.

« Disminuir los factores de riesgo como son la presion, la friccion, el cizallamiento, la inmovilidad, la

incontinencia (urinaria y fecal), el déficit nutricional y el déficit cognitivo.
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APLICAR ACCIONES
PREVENTIVAS

s
GRADO HIHIHV.

Continuar medidas de prevencion.
Valorar prevencion del dolor.
Limpieza y secado suave.

Valorar exudado, cantidad y caracteristicas.
Valorar signos de infeccifion.

Valerar cavitaciones, tunelizaciones...
Colocacion del apdsito adecuado

Prevencion de UPP segln niveles asistenciales:

Atencién Primaria

Hospitales

Sociosanitarios

sExiste comisién de

UT'P en el cenrro?

Si: 22.9%

S 74.2%

Si: 35.3%

2Se caleula pericdicamente la prevalencia?

Si: 15.7%

5iz 59, 1%

Sk 52.1%

35e caleul peridicamente la incidencia?

Si: 16,4%

Siz 61,3%

Sk 52.9%

Existe nn protacelo de prevencién por escrito?

Si: 39.3%
Mo lo s& 4.3%

S5i: 84, 9%
No lo sé: 1,19

Sk 71.4%
Mo lo sé: 2.5%

35e registran las medidas de prevencidn?

Si: 62,1%

Si: 89,2%

Si: 87.4%

2S¢ valors d riesgo de los pacientes can umn escala?

Si: 58,6%

Si: B

Si: 80,3%

JCon qué periodicidad se uriliza la cscala?

32.9%

FTO%

Ocasional 32,1%

Ocasivnal

Ocasional 16,7%

RESULTADOS:

Sobre la evidencia cientifica del tema y tras aplicar las pautas de actuacién que
incluyen valoracion integral (poniendo especial atencién en eliminar focos de
humedad), cambios posturales, manejo de presiones, perfecto estado de
sabanas, utilizacién de cojines anatémicos, colchones anti escaras, ... sin olvidar
la importancia de un buen soporte nutricional (en concreto las proteinas) y
soporte hidrico, podemos cerciorar que el 95% de las UPP se pueden evitar
mediante la prevencion.

Mo sabe: 4,3%

No sabe: 5.4%

o sabe: 5.9%

ACTIVIDADES

MODERADO

ALTO

OBSERVACIONES

Examen de piel

-Prominencias éseas, puntos de
apoyo, upp antiguas, sequedad,
eritema, maceracién....

Higiene de piel

Diario
AGHO 2 veces/dia

Diario
AGHO 2-3 veces/dia

-Agua tibia,
~-Jabén ph= 5 -5.5.
-No usar alcoholes, colonias.

Cambios.
posturales

C/ 2-3horas

-Valorar individuaimente el

prominencias 6seas y danos por
v cizalla.

-No sobrepasar los 30° en la

inclinacién del cambio postural.

Proteccién
talones

Talonera hidroceluiar
(noche)

Talonera hidrocelular

Talenera hidrocelular

Superficies.
apoyo

Estéticas

o

Sedestacién

Sobre cojin
viscoeldstico.
Duracién:< 4horas.

‘Sobre cojin dindmico.
Duracién: < 2horas.

No usar borreguitos, ni
superficies tipo flotador.

CREAH Ll ABORDAIE SSTANDARIZARO SARA EL CUIDADE BE LA FIEL ¥
L PREVENCIGN DE UILCERAS POR PRESICN,

PREFIRCKINGR & (0% PROFESKINALES SANITARIES FORMACION ADECLIADA.

ASREGURAR GUE EL PLAN BE CUIDADGS ESTA COCUMENTADD EN LA
HISTORES CLINIGA:

LLEMAR A COBC: ¥ DOCUMENTAR UINA VALGRACION DE CABEZA & PIES
DF TODOS LOS PACIENTES TN AIESEG,

UTILEEAR EL SUICIZOGLINKED ¥ LOS [NSTRUMENTES BE VALORACKIN,

IRENTIFICAR LA PRESENCIA DE FACTORES GAUE AFECTEN A LA
TOLERANCIA DE LOS TENOCS {7 E. EDAD ¥ PE50),

ELEMENTOS QUE SUGIEREN EL FLAN DE CUIDADCS:

Medicién del
riesgo

C/ 7 dias

Ci7 dias

CI 7 dias

Hipotensién prolongada.

ESCALA DE BRADEM PARA LA PREDICCION DEL RIESGO DE ULCERAS POR PRESION.

EXPOSICION A LA
HUMEDAD.

ROCE Y PELIGRO
DE LESIONES.

BESARROLLAR LN FLAN DE
ATERCION INDIADUALLZADD.

INSFECCIGN BF LA PIEL, HIGIENE, CUIDADG TF LA FIFL RESECA ¥ USD
. BT PROTECCKIN PARA [L DXCESO OF HUMEDAD,

LIS OF SUPERTICIES ERPECIALER PARA FL MANENT OF LA PRESIGN.
LSO DE PROTECTORES LOCALES ANTE LA PRESION,

VALDRACICN ¥ APOYD NUTRIGIONAL,

PLAN PARA INCREMENTAR | A ACTIVIOAT Y LA MOVILIGAD.

POSICIEH, TRASLADCE ¥ CAMBIDS POSTLLARES DL MAMERA ADECUADH,

REEVALUACION DEL FACIENTE A INTERVALDS REGULARES DE TIEMPD

1.Muy pobre.

2.Muy limitada.

2.Ensilla.

2.Probablemente
i ada.

2.problema
potencial.

3.0

3

3.No existe

ocasionalmente

problema
aparente.

ALTO RIESGO: PUNTUACION TOTAL < 12 PUNTOS.

RIESGO MODERADO: PUNTUACION TOTAL 13 - 14 PUNTOS.

RIESGO BAJO:

SI MENOR DE 75 ANOS > PUNTUACION TOTAL 15 - 16.
SI MAYOR O IGUAL A 75 ANOS > PUNTUACION TOTAL 15 - 18

CONCLUSION:

¥ REGIRTRO DF LOS HALLAIGDS,

INCREMEN TG DE LA £ RECUENCIA DE LAS VALORACIONES EI PRCIENTES
CLOD ESTADC-SE ESTA DETERIJRANDL.

ERSENAR AL PACIENTE ¥ A L TAMILIA,

AREAS DE LA BIEL MAS VULNERABLES A L4S JICERAS POR PRESIIN,

CONOVALORAR LA PIEL ¥ REGOMNOGER CAMEIDS O ULCERAS POR
PRESISN

COMO ALIVIAR O REDUCIR LA PRESION.

MONITOREZAR Y DOCUMENTAR LA IMPLANTACION DEL ABOROAE
ESTANDARIZADO,

TRAZAT LA INCIDERCHS ¥ PREVALENTLS OF LAS ULCERAS POR PRESIGN.

Las Ulceras por presidon en Atencion Primaria tienen una incidencia y prevalencia importante (entre un 7% y o 13% en pacientes recluidos en su domicilio y
centros sociosanitarios). Constituyen uno de los mayores problemas que suelen observarse en ancianos y pacientes encamados por causa de su inmovilizacién.
Tienen consecuencias sociales y econémicas importantes: costo elevado del tratamiento; predisposicion a padecer diversas dolencias derivadas de ellas (dolor,
infeccidn, deterioro fisico); pueden agravar y comprometer la resoluciéon de otros problemas de salud; largas estancias hospitalarias. Asi mismo, provocan
malestar en la vida cotidiana (individual y familiar), disminuyendo considerablemente la calidad de vida de las personas. También requieren mucho tiempo para
sus cuidados, aumentando de forma importante la carga asistencial del personal de enfermeria al que, junto al propio paciente y convivientes, conciernen
preferentemente los cuidados y tratamiento.

La aparicion de una UPP es un suceso que esta ligado a la seguridad clinica de los pacientes y a los cuidados proporcionados por los profesionales de enfermeria,
y se ha demostrado que, en el manejo de la UPP la prevencion es la mejor estrategia a aplicar por los y las enfermeras .




