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Introduccion Objetivos

Ulcera por presion se define como una . Actualizar el protocolo ya existente, adaptandolo a los nuevos avances basados

lesion de la piel como consecuencia de fundamentalmente en la realizacion de la cura humeda, con el fin de disminuir |a

un proceso de isquemia que puede Incidencia en nuestra UCI.

afectar a zonas de la epidermis, . Realizar una evaluacion de la formacion recibida por parte de nuestras enfermeras

dermis, tejido subcutaneo y musculo, para establecer criterios unificados en la prevencion y tratamiento de las UPP.

Incluso pudiendo llegar a afectar a la . Conocer y aplicar correctamente los cuidados orientados a la prevencion, diagnostico

articulacion y al hueso, como resultado y tratamiento de las UPP, adoptando las evidencias cientificas actuales, con el fin

de la hipoxia tisular de la zona. ultimo de evitar el desarrollo de las ulceras en nuestro servicio.

Las UPP estan consideradas un grave . Promover la identificacion de todos los pacientes de riesgo de forma precoz, para

problema en las unidades de criticos, Iniciar los respectivos planes de cuidados de prevencion.

debido a su elevada incidencia. . Evaluar los recursos necesarios para poder aplicar las medidas de prevencion en la
aparicion de dichas ulceras.

Metodologia

Recogimos la experiencia durante el ano 2014 de los pacientes ingresados en la UCI del Hospital Universitario Miguel Servet, que
desarrollaron algun tipo de UPP, un total de 112 pacientes.

Valoramos a través de una tabla de datos los pacientes con UPP y su evolucion en nuestro servicio durante el primer semestre del
ano, siendo comparados con los pacientes del segundo semestre, tras la actualizacion de nuestro protocolo y la formacion recibida
por nuestro personal sanitario.

Resultado

Tras la realizacion de un estudio observacional
retrospectivo visualizamos gque en el primer semestre del
2014 se produjeron un menor numero de UPP con respecto
al segundo.
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Un total de 50 pacientes desarrollaron algun tipo de lesion,
= Mujeres durante los 6 primeros meses, 35 arones y 15 mujeres, 10
W Fombres de dichas lesiones fueron de caracter extrahospitalario (los
W Estencia pacientes ya presentaban la herida en el momento del
Ingreso) y la media de dias de ingreso en estos pacientes
fue de 20,8 dias.
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Sin embargo, durante el segundo semestre del ano, 62
pacientes desarrollaron lesiones en nuestro servicio, 40
varones y 20 mujeres; 18 de las heridas eran de caracter
extrahospitalario, con una media de 30,2 dias de ingreso.

Conclusiones

Se observo gue el numero de UPP en nuestro servicio no disminuyo de forma significativa tras la renovacion de dicho protocolo
debido probablemente al estado critico y a la dificultad de movilizacion de nuestros pacientes en este periodo, pero si confirmamos
un mejor control y evaluacion de las UPP, impidiendo su evolucion y evitando asi mayores riesgos a estos pacientes.
Comprobamos gue dicho aumento posiblemente podia estar relacionado con la formacion recibida ya que se produjo un mayor y
mejor registro en nuestro sistema informatico puesto que durante la formacion se evidencio una necesidad de concienciacion de
registro entre nuestras enfermeras, haciendo especial hincapié en una recopilacion de datos mas estricta.

Tambien confirmamos gue los pacientes gue ingresaron durante los ultimos 6 meses del ano fueron enfermos con pluripatologia y
gue permanecieron mas dias ingresados y que el numero de UPP extrahospitalarias fue mayor.

Tras la formacion recibida se optimizaron los recursos y se observo una mayor motivacion del personal de enfermeria en cuanto a la
participacion tanto en la prevencidon como en el tratamiento de dichas heridas.

La actualizacion del protocolo ha permitido adaptar las nuevas técnicas en la prevencion y tratamiento de las UPP a nuestros
pacientes, consiguiendo una mejor garantia en sus cuidados.
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