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Integral



Justificación



Pacientes de Alto Riesgo: Medidas 
adicionales



Mejora en la Calidad



1.- Herramientas de Evaluación de Riesgos



2.-Apósitos Profilácticos



3.-Camas y superficies de Apoyo



4.- Sistema de Reposicionamiento de pacientes



5.-Protección de la Piel



Dispositivos para las Incontinencias



Lista de Verificación

Involucrar  a los altos Directivos en la Prevención de las Lesiones por Presión

Identificar al campeón de las Heridas, en la atención Clínica

Completa los cursos de Perspectivas de Prevención, con un 90 % del personal: Descripción General, Piel, aspectos legales, cuidado critico

Implementar capacitación sobre prevención de lesiones por presión 

Implementar educación sobre prevención de lesiones por presión para pacientes y cuidadores

Documentar los resultados en el sistema de medición  de calidad y el sistema de datos

Recomendación: publique los resultados del proyecto como un poster del proyecto de mejora de la calidad en una conferencia adecuada ( AMCICHAC) 

Evaluación de riesgos ( Escala de Braden  o herramienta de instalación): al ingreso/ readmisión/con cambio de condición

Revaluación cada dia/ turno

Evaluar y controlar el dolor localizado

Utilice una evaluación estructurada de la piel y documente los hallazgos del examen de pies a cabeza dentro de las 8 hrs posteriores al ingreso y en intervalos regulares

Evaluar prominencias óseas y tejido debajo y alrededor de dispositivos médicos (sacro, talón, occipucio, codos, dispositivos médicos) Evaluar cuidadosamente el cambio de color,; el paciente con un tono de piel 

oscuro necesita mas atención , incluida la palpación.

Asegúrese de que la piel esté limpia y seca

Evaluar la humedad, empleando dispositivos de manejo de incontinencias fecales y urinarias según sea necesario

Aplicar Crema hidratante y cremas de barrera después de la limpieza ( no abajo de los apósitos) Use una almohadilla de incontinencia transitable debajo de cada paciente

Reposicionamiento y movilidad: recomendaciones Generales

Girar y reposicionar en forma individualizada
Use un angulo de 30 grados del sacro, asegurando que el sacro esta descargado
Utilice ayudas de posicionamiento que redistribuyan la presion/cizallamiento, minimicen la fricción, mantengan la posición deseada y protejan los huesos vulnerables, prominencias
Considere los dispositivos  que proporcionan desplazamiento de aire yo posicionamiento conformaciones.
Use una silla de redistribución de presión cuando movilice al paciente a una silla o silla de ruedas

Presión Fricción y desgarro 

Alivie la presión mediante el uso efectivo de dispositivos de reposicionamiento.

Elija la superficie de soporte adecuada según el riesgo del paciente

Aplique apósito de espuma de 5 capas , de silicona suave en las áreas en riesgo (sacro,talon,otros)

Asegúrese de que los talones estén libres de la cama

Use un apósito de 5 capas de silicona suave para el talón cuando la pierna no se puede levantar de la superficie de la cama

Use dispositivos de suspensión del talón para inmovilidad a largo plazo; considere dispositivos con una cámara de aire de baja presión que maximice 

el area de superficie.

Aplique apositos de espuma de 5 capas de silicona suave debajo de dispositivos médicos, según corresponda

Nutrición: Consultar a un Nutriologo certificado

Facilitar el plan de Nutricion.

Educación e Incorporación



Cultura de Cuidados Preventivos



Cultura de Cuidados Preventivos



Conclusiones



Gracias...


