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INTRODUCCION

Las Ulceras por presidon (UPP) constituyen un importante problema de salud, consumo de recursos y responsabilidad legal.
Como datos de prevalencia en Espafia segln el tercer estudio nacional de UPP los cuestionarios recibidos de 2468 lesiones;
41,8% pertenecian a atencidn especializada, 37% atencion primaria y 21,2% atencion sociosanitaria.

Estos datos revelan que las medidas de prevencidn y tratamiento deben ser revisadas para disminuir la variabilidad en el
cuidado basdndonos en la mejor evidencia disponible.

En nuestro centro de trabajo, una residencia para la tercera edad con una muestra de 70 pacientes (n=70) en Malaga,
durante el afio 2013 hubo un aumento en la incidencia de UPP por una mala practica asentada en cuidados rutinarios sin
base cientifica, surgiendo la necesidad de crear un plan integral de mejora continua para afrontar este problema en el 2014.

OBIJETIVO PRINCIPAL — Prevenir y tratar UPP mediante la evidencia cientifica disponible.
E Identificar de forma precoz a los pacientes con factores de riesgo.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Proporcionar cuidados organizados en base a guias de practica clinica.

= Mantener una correcta continuidad de cuidados con asiento en los
METODO criterios de resultados.

Se llevd a cabo un estudio cuasi-experimental pretest y postest en el ailo 2014 con una muestra de 70 pacientes (n=70) en

nuestro entorno residencial con base en busqueda bibliografica de actividades asentadas en la evidencia cientifica, guias de

practica clinica tomadas de RNAO, escala de valoracion de Braden y seguimiento mediante IMEUPP.

Se clasificaron a los residentes en funcion del riesgo o presencia de UPP para que las intervenciones fueran dirigidas a la
prevencion, disminucion de la variabilidad y mejora en la coordinacién de los cuidados, lineas estratégicas para la reduccion
de las cifras de prevalencia.

RIESGO BAJO (A) Revisidn diaria de la piel durante el aseo, control de la humedad y aplicacion de acidos grasos
hiperoxigenados (AGHO) en puntos de presién, no masajeando zonas enrojecidas.
RIESGO MEDIO (B) A + Redistribucidn de la presién mediante cojin antiescaras y ejercicio fisico en la medida de lo
posible.
RIESGO ALTO (C) A + B + Colchdn activo de presidn constante y programacion de cambios posturales cada 2 horas
durante el dia y cada 4 horas en la noche, respetando el descanso.
PRESENCIA DE UPP A + B + C + Suplementos proteicos, curas de ambiente hUmedo y seguimiento mediante IMEUPP.
RESULTADOS 2014
M Riesgo bajo

De acuerdo a la informacidn aportada en los siguientes diagramas de
sectores; se identificd6 precozmente a los residentes que fueron
clasificados de forma que el riesgo se distribuyé en mayor medida en
riesgo bajo con intervenciones encaminadas principalmente a la H Riesgo alto
prevencién primaria. El riesgo medio no sufrié cambios importantes 2015
pero se redujo el nimero de UPP gracias a la continuidad de
cuidados basados en la gruia de practica clinica e IMEUPP,
disminuyendo ademds el alto riesgo con la introduccidon de
superficies especiales de manejo de la presiéon (SEMP).
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CONCLUSION

La educacién a profesionales del sector se hizo imprescindible para una correcta continuidad de cuidados sumandole la
deteccidn precoz, clasificacion del riesgo y seguimiento de UPP cuyos resultados mostraron un impacto positivo sobre la
seguridad del paciente en la atencidn sanitaria en el entorno residencial.
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