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Conformacion del Comité de Calidad

e 2013-iniciativas aisladas, en torno a lograr certificacion ISO de dos servicios.
e Abril 2014 comienzan las reuniones sistematicas. Se incorpora un coordinador
e Estatuto
e Convocatoria del equipo: abierta, voluntaria y multidisciplinaria
———— ® Actualmente reuniones mensuales —




4 N

Surgio la idea de comenzar a
trabajar en UPP...queriamos
hacer algo por la seguridad de
nuestros pacientes en UTI

Confo

rmamos nuestro equipo

o /

Comenzamos a
medir

-

o

Adaptamos un protocolo de
prevencion basado en la
evidencia cientifica
(Guias de la GENEAUPP)

~

j




Resultados Medicion Basal

4 de cada 10 pacientes tenian UPP

Cantidad de UPP Estadios de UPP

5 ulceras

10%
4 ulceras
3 ulceras
10%




Colaborativa

2016- La oportunidad- Evitando UPP

las ulceras por presion son prevenibles
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Propuesta

* Desarrollar un proyecto de colaboracion
para la implementacion de medidas
basadas en la evidencia para la
prevencion de UPP que pudieran ser
utilizadas por los profesionales sanitarios
en hospitales del pais con el objetivo
final de disminuir la incidencia de las
mismas.

Cambiamos de Direccion en Diciembre y lo primero que les pedimos fue la firma del
consentimiento para participar!!




PREVENCION

Objetivos

Protocolo de
prevencion

Capacitacion

Medicion
mensual

Compartimos
ideas y
experiencias

r N
Disminuir 30% las UPP totales
Disminuir 50% las UPP I/ IV
- Y,
r N
Todos los hospitales implementamos lo
mismo, aungue de diferentes formas
- Y,
r N
Cada 15 dias virtual
A los equipos de trabajo
-

Para poder tener datos confiables es
fundamental el correcto llenado de la planilla

- Y,
/ A
Con otros hospitales
Entre nosotros
- Y,




El equipo del programa de UPP -

Padilla

Rodrigo de Nicolas UTI1
UTI1 Nutricion
Enfermeria

Constanza
uTI2
Medicina

Eli de UTI2
Enfermeria

Silvina y Flor - Calidad

Los jefes: Dres. Sanchez y Ramazziotti



cComo implementamos el programa en

nuestro hospital?

1. Valorar
— Riesgo: con escala de Braden
— Piel ]
. Clasificar a los pacientes 7

. Informar al paciente y a sus familiares (folleto) § tealn
Reposicionar

. Documentar el area afectada &

. Categorizar cada UPP (NPUAP-EPIAP)
. Nutricion (MUST)
. Recordar no ofrecer masajes en piel.
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1- Valoracion del riesgo

RN

Utilizamos una hoja de valoracion de riesgo
de la campana. Aungue la adaptamosy
modificamos varias veces

Ultima version:

Frente: escala de Braden

Dorso: tabla para identificar y clasificar las
UPP por dia de evaluacion y dibujo de
localizacion

Establecimos responsables- coordinadores
Frecuencia diaria si riesgo alto

\

Apéndice 1: Escala de Braden/Formulario de Seguimiento

Nombre del paciente:

Iniciales del evaluador:

Edad:
Historia Clinica/1D:

Uso de dispositivos:

PUNTUACION 1 2 B s Fecha Puntaje Prox
Visita
Percepcién Completamente Muy limitada Ligeramente Sin
sensorial: limitada: paciente reacciona solo ante Emitada imitaciones
capacidad de NO reacciona a t ulos da DSOS rescciona ante responde a2
ante estimi oloroso érde serba de
a molestia posee sensibiid pero wede erbak
relacionada azerada comunicar déficit
on la preside maoles VSO
Exposicidén a la Constantemente A menudo hameda Ocasionalmente Raramente
humedad hémeda: exposicién hdémeda: cambio hdmeda:
constante a de ropa de cama piel en
sudoracién, arina, na v Id encral o
elc <a
Dorso
LD L -
-
Sl (grado) NO




2- Clasificar

-
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Disefiamos estos carteles para los pacientes de
alto riesgo

Son plastificados para poder reutilizarlos

Atencion!
Paciente con riesgo de

Decubito dorsal

Decubito lateral

Maleolo

Decubito prono

Recuerde implementar las
medidas de prevencion

o



3- Informar

Inicio » Hospitales » Hospital Padilla » Jornadas de Prevencidn y Tratamiento de Ulceras por Presién

A nuestros enfermeros primero- e revencid !
primero en una UCI, luego se Tratamiento de Ulceras por
INCOrporo otra Presion

***Capacitacion para contarles del
proyecto

“**Devolucidon de los primeros
resultados

Con el objetivo dar a conocer el Programa de Prevencién en esta

N/ . 4 : ateriz desarrollaron en el Hospital Padilla [as ‘Segundas
AN f d I h I materia, se desarro [ ’ g
* DI USIOn en to O e Osplta . Jornadas de Prevencion y Tratamiento de Ulceras por Presion’




Nuestra sesion para los otros hospitales
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**Recordatorios durante las capacitaciones
***Los Jefes recuerdan durante los pases posicionamiento correcto
***Se pregunta sobre el status de la piel en los pases

***Se realizan rondas de todos los enfermeros (UCI 1) cada 2 hs para
reposicionar pacientes




5- Documentar y 6- Categorizar

Documentamos en la misma hoja de evaluacion, al dorso

S| (grado) NO

-
-

| - ‘ Grado vy evolucién temporal
Sitio R EEEE2222Nm=mmm==—mmmmm_mnea_nemae y P




/o El equipo de nutricion comenzo 3
evaluar a los pacientesy a
recomendar tratamientos
nutricionales.

Escala MIUST

PASO 3
PASO 1 PASO 2

Puntuacion para el elecio o2 la
Puntuacidn para al MC Puntuacitn para la pédndida de peso

IWIC kgfm2  Puntuacion
+

> 20 oy

(=30 Dbesdad) =0 <5

18.5 — 20 = 1 E—10

> 10

Pérdida de pesono planficada en los (limos 3 -6
mesos

Punt uacidn

[ |
M= 0

5i ol pacierne prosania esirés melabdlico

¥ | ¥ no ha comida o axiste la posibiidad

de que No Coma durante un periodo oe
> hdias

Purntuacian 2

FASO 4
Riesgo global dis malnuiricidn

Sume los purtos para conocer al riego global de malnutricidn

BAJO RIESGO: Puntuacon 0 / RIESGD MEDK: Puntuacion 1/ ALTO RIESGO: puntuacion & 2




8- Recordar

/ \ 7. Recordar

* Lo hablamos en las * NO ofrecer masajes de piel
capacitaciones y nos * NO aplicar alcohol sobre la
dimos con algunas piel .

¥ * NO arrastrar al paciente
SOrpresas:: sobre la cama al

reposicionarlo

. /




El reporte

4 A

* Reporte mensual.

* El coordinador de cada areay la Evitando UPP-Enero_
encargada de seguridad de pacientes e DATOS:
se redinen mensualmente para P e
calcular la tasa de incidencia e T

e Se suben los datos a la plataforma e

de la colaborativa. e et st s i o s




Los resultados

Incidencia de UPP

De acuerdo al test de Poisson, existio una diferencia significativa entre los registro de UPP
reportados previo y posterior a la implementacion de mejoras en UCI 1 Hospital Padilla de

Tucuman.

De acuerdo al test de Poisson, NO existio una diferencia significativa entre los registro de UPP
reportados previo y posterior a la implementacion de mejoras en UCI 2 del Hospital Padilla de

Tucuman.




Como lograr el exito en este tipo de programas...

Todos arriba!

Capacitacion

&

Liderazgo
comprometido

-

Actitud positiva frente
a los cambios

4 )

Mediciony
devolucidon de
resultados

Roles y
responsabilidades
claras

N [

Cultura fuerte en
seguridad de
pacientes

J
~

N

-

Comunicacion
respetuosa y fluida

J
\

J

Vs

Colaboracion mutua

~




