RINCON CIENTIFICO

"PROTOCOLO SOBRE REGISTRO DE DATOS PARA EL TRATAMIENTO Y PROFILAXIS
DE ULCERAS POR DECUBITO EN PACIENTES DE PSICOGERIATRIA"

Autor: Cuyo CONTROL evité el paso del signo de alarma a dicera
Me Cruz Garcia Garcia grado lll, susceptible de tratamiento con métodos tradiciona-
» Profesora Asociada de Enfermeria Geridtrica les (pomadas) y/o apdsitos hidrocoloides.

» Hospital Monte Naranco. Oviedo (Asturias) LA CREACION de un protocolo de DATOS necesarios para

informe de Ulceras por decubito = 3 ESTUDIOS PRACTICOS
Correspondencia

Me Cruz Garcia Garcia ' 302-D 306-A 307-A
C/ Quintana, 13-42 C .
33009 - OVIEDO (Asturias) DENTRO DE UNA UNIDAD

Tfno. (985) 215453 1.- PROPOSITO: Estimular investigacion como VIAS DE SALI-

DA a una rutina sin reflexion.

2.- METODOQ: - Diseno de un profocolo de Datos necesarios
para informe de Ulceras por decubito.

- 3 estudios practicos segun protocolo.

- Conclusiones docentes (utilidad del diseno de protocolo).

- Resultados con un disefo de protocolo de 3 esfudios
practicos.

3.- LA CONDUCTA PROFILACTICA: "Signos de alarma identi-
ficados y comunicados”

Engloba también:

INVESTIGACION DE ENFERMERIA PARA UNA MEJOR ASISTENCIA

» Un nuevo PROTOCOLO para informe de (lceras por decibito
(aplicado a 3 estudios practicos en una U. Hospitalaria)

« Conducta profilactica en muestra de 29 pacientes.

Estudio: En una unidad hospitalaria.

Fecha del control: Desde Mayo 1990 a Noviembre 1990.

Muestra: 29 pacientes.— Estudio de signos de alarma
identificados y comunicados por el personal de la Unidad.

- Cambios posturales - Sistemas de ayuda
301-A  301-B  301-C 302-B | MAPA DE - Dieta - Higiene
302-C  303-B 303-C 304-A DETECCION GRAFICA PROFILAXIS
305-A  305-B 308-A 309-A | PROFILACTICO 4.- RESULTADOS TOTALES DEL ESTUDIO
309-B 302D  306-A 307-A Mayo 1990 - Noviembre 1990

5.- MAPA DE PROFILAXIS Y TRATAMIENTO

MAPA DE PROFILAXIS Y TRATAMIENTO DE ULCERAS POR DECUBITO

A/ 312 A/ 311 A/ 310 | A/ 309 A/ 308 | A/ 307 A/ 306 |A/ 305 | A/ 304 | A/ 303 |A/ 302 A/ 301
® 0.0 6 0 0 @
Zona Zona Zon Zo Zoni Zona
Gluteos
¥ talén
Talones Pliegue Tronco Glut Glut
inguinal Seeras Orejas . e B B/ B/
¥ y Codos Zona Zona
Rodillas x gluteos |FPliegue
mamas lceras P inal
decibito » P egl 11’13'._111'13
i inguinal|Rodillas
ecubito
B/ B/ B/ B/ . B/ B/ B/ B/ . B/ c/ . c/ . c/ .I
Zona Zona ana
Zong Cancer escroto | gluteos| gluteos
LIBRE Zona
Gluteos de mama
D/ D/ D/
traqueos- gluteas Zoni
tomia gluteos
Ulceras
feciibito
|
L‘ PROFILAXIS
. TRATAMIENTO ULCERAS POR DECUBITO E |
301 A
12 Hb. = 301,302,303,304,305,306,307,308,309,310,311,312. 302 Capacidad 4 camas g
303 D

Resto Hb. capacidad 2 camas [g
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- NOTAS DE ENFERMERIA

"PROTOCOLO SOBRE REGISTRO DE DATOS PARA EL TRATAMIENTO DE

PROFILAXIS DE ULCERAS POR DECUBITO EN PACIENTES DE PSICOGERIATRIA"

OBSERVACION: La ufilizacion pomada colagenasa, ha sido
la base de la evoluciéon favorable de las Ulceras por decubito.

No interaccionan en tratamientos alternativos con apdsitos
hidrocoloides.

Las Ulceras por decubito forman parte de los cuidados de
enfermeria HOSPITALARIOS.

Dadas sus caracteristicas especiales e incidencia negativa
sobre la calidad asistencial y sobre el HOSPITAL entendemos el
EQUIPO de ENFERMERAS Y AUXILIARES que éste control no
debe ser esporadico, sino constante.

ESTADIOS DE LAS ULCERAS POR DECUBITO:

I: Signos precursores: * Hiperemia pafoloégica
* Edema
* Eritema
II: Pérdida de sustancia a nivel de la piel solamente sin
tejido necrotico. Abrasion de la epidermis, flictenas, dermis
al descubierfo.
lIl: Presencia de ESCARAS —m Ulcera profunda con pre-
sencia o ausencia de tejido necrético.
IV: Existe infeccion (musculo —m hueso)

PROPOSITO:

1.- Din@dmicamente, seguir realizando investigacién y regis-
tro de datos (en el plan de cuidados aux. y enf.) anfe la profi-
laxis y tratamiento de Ulceras por declbito.

2.- Que la frecuencia de repeticion de estudios nos ayude
a todos los profesionales asistenciales a disponer de mayor
ndmero de recursos y de CONOCIMIENTOS = Fuentes informa-
tivas para el trabagjo diario.

3.- La importancia de las ANOTACIONES en observaciones
de enfermeria sobre evolucion de Ulceras.

4.- Rescatar datos de los Libros de Cuidados que son la
suma de muchos esfuerzos = Calidad del ROL personal UNI-
DAD en la PROFILAXIS Y TRATAMIENTO:

OBSERVACION = REFLEXION:

- Cada semana se redliza libro de cuidados

(Aux. y enfermeras)

- Pasan a una caja donde se almacenan

- Al cabo del tiempo, se incineran

TIENEN UN GRAN VALOR = CAMBIOS O PAUTAS A SEGUIR

METODO:

Estimular al resto de las ATS/DUE para conseguir nuevos
proyectos de INVESTIGACION:

1.- Par@metros en el esquema de PROFILAXIS

2.- Mapa de deteccion proflactica

3.- Diseno - Protocolo de datos, necesarios para informe de
Ulceras por decubito en la Unidad.

4.- 3 estudios practicos segun protocolo.

5.- Resultados de la utilizacién pomada colagenasa.

DATOS

CONTROL DE DATOS DEL PACIENTE

PARA

DATOS PARA INFORME DE ULCERAS POR DECUBITO

Procedencia:

INFORME

Ulcera - aparicidn Estadio de la dlcera

Edad: Sexo: Lenguaje:

Antes de la Durante la

" A I1 111 v
hospitalizacidn |hospitalizacidn k

DE ULCERAS
POR
DECUBITO

Pat. Peiquica: Pat. somdtica:

Localizacién de la dlcera y demensiones, si es posible:

* Pegar etiqueta
identificativa
del paciente.

Utiliza silla de ruedas

Afios & tto.| Fecha de control

en el H.

Factores intrinsecos

—’..

Factores extrinsecos

Especificar zona dlcera y tratamiento:

Procedimiento de la técnica:

+ ¢Problemitica socio-familiar ?

Resultados con el Flan de Cuidados .

de Enfermeria

Cambio a distinto tratamiento EVOLUCION DE LA ULCERA

CURACIGN ’ MEJORA -[ INVOLUCION | ESTAB

EVOLUCIGN DEL PACIENTE

Se continua igual tratamiento

Curacién
Me jora
Deterioro
Estable
ALTA sin
dlcera &
escara
ALTA con
dGleera &
escara

Si cambias especificar proce-

dimiento de la técnica

Firma de la Supervisora & DUE

.0



NOTAS DE ENFERMERIA

"PROTOCOLO SOBRE REGISTRO DE DATOS PARA EL TRATAMIENTO DE
PROFILAXIS DE ULCERAS POR DECUBITO EN PACIENTES DE PSICOGERIATRIA"
DATOS

P nspital PaiquidErico Regio
INFO RME ekt ingcs sall:u AP D shee) Ulcers - apariclén Estadio de la dlcera
Antes de la Durante la

CONTROL DE DATOS DEL PACIENTE DATOS PARA INFORME DE ULCERAS POR DECUBITO

Edad: g Sexot jeapra| “"Eﬁfj"ij Jgup, hospitalizacién |hospitalizacién . L ¥ v
DE ULCERAS s
Pat. Pafquica: Pat. somética: - En tona sacra Tonat - Trochateres | 19CAteres
- Exquizafrenia residual - Hepatitis - Codos ““f‘ N0 SACRD SACRO
P 1 . - Oreja e,
- Hipercelesteralenia

BITO - Leucorrea vaghnal Localizacidn de la Glcera y demensiones, sl es posible:
l.- Decubite dorsal: En sons saces

-l -1t M
eeras sacro 111-1 a ders. 1 dechbito lateral: lona trochnteres, oreja, talones y codas
.- Decibite promo: Mo se dan chabios posturales, por ser peligroso y wal telerads

o
=
Utiliza silla de ruedas

: Afios a tto.| Fecha de control
- Flexidn &1 en ol H Mayo 1990 - WOviesbre 1990
- Retraccibn palear
Desde ol 26 . . N
Factores intrinsecos Factores extrinsecos Dctubre 1987 Ulcera por decibito zona sacra: - Iratasiento con colagenasa | frucol)
ke Ta | por 6 meses)
- Atrofia muscular y grass que - Sindrome de inmevilizacidn wbualidad - Il?' 3] pomada antibiftica [ furacin)
acospafa a la pardlivis PRI ey e —
opa pe x R
 KALMUTRICCION . reajuste de. 1o A ‘::. LU A.- Se situs al paciente en posicién was indicads { ne colabora) cama
S TAALES, 1853 pir S8 ¢ < Miksdad Faverecs waceracitn B.- Mediante guantes desechables, retirar el apdsite sucie. 5§ estd adheride
NPy Fil;rilu sars bnfluse <tel pae il IneeREE RIOF se utiliza suero salino, con el Fin de no arrastrar tejide nuevo, u
e la or cicatrizacifn de y por incontimencia de SeM s COlIT AL pchinig 1
s Geerens it C.- Pr: ar CANPO ESTERIL [ pado, equipe curas, gasas)
o by Flbrina as:al conpomint > D.- Utilizacidn powada : COLAGENASA [ por 6 weses)
principal de 1a escara al 100X L= Lim con suero saline y secade
2.~ Desbr s/p [ en profundi ta llegar & tejide sangrante)
3.~ 5i al desbrider sangra, splicasos agus oxigenads + presién, § bikn
+ (Problemitica socio-femiliar 7 spongostan y tapon con apbsite otlurive abundante.
- Sin hijos 4.~ 5i no sangra, splicamos caps fina de powads colagenasa, 2-Jem +
itacd o (6 y N o 1 gasa esteril inpregnada wn suero fisielégico + splsite oclesive
- Maride Ge avaniada eda afies ), que vive sblo y se
ocupa de £1 una vecina, es pensionista de la 5.50cial
Resultados con el plan de CUIDADOS Permite pasar a tratamiento con EVOLUCION DE LA OLCERA
DE Enfermeria, del tratamiento pomada antibiética ( tipo FURACIN En la actuslldad, hacia la mejoria
con COLAGENASA. 1 mes). tras slternarse periddos A/ fecha
& wesas; * La Gleera por decibito no presenta CONTROL -—-# ESTABLES,mejoria,invol

restos, detritus & infeccidn
EVOLUCIGN DEL PACIENTE

VENTAJAS: Se logrd limpieza en‘:lﬂ\itl-:’ No se utilizan antisépticos porgue

ca. Estimulacién de tejido frenan la fase de GRANULACION, se Clinicamente mal, hacia el deterioc:

de granulacién carga a las bacterias y a las cé-

lulas vivas.

Despues de desbridar aparece punto ]
Al principio del control, dlcera de

grado IV -1I1

PROCEDIMIENTO DE LA TECNICA

necrosis, aparece una incisidn, ne

fistulizé, nocamplicaciones oseag Limpieza con suero salino

- Secada Al final del control, Glcera grado

- Pomada antibidtica, no 111 - 11
restos fuera bordes por
macerar piel.

Apdsito oclusivo Firma supervisora & DUE

A.- Evitar la aparicién de ilceras por decibito medida més importante a tomar los cémbios posturales cada 3-4 horas, si CON DUCTA
estdn en cama.

PERSONAL AUXTLIAR Y SANITARIO PEHSONAL DE ENFERMERLA

1.- C/Post. 24h./ah./16h./20h/, reato levantar 1.- La DUE, vigila, lo realizado, cambios EN LA UN|DA.D
a S - R, mafiana y tarde posturales, si el paclente queda en la
2.- Almohadas colocadas con exactitud, dejar posicién mis cémoda y menos traumatizante
libre presidn é por lo menos atenuaria almohadas bién situadas, no posiclones
en las partes del cuerpo mds vulnerables. forzadas, linea incontinencia bién colocada
3.- C/ Posturales que permite la paciente, 2.- Movilizacién pasiva de las articulaciones
son declbito supino y lateral derecha de manera suave y lenta, procurando que el
e izquierda paciente tome parte activa tanto como le
4.- Mantener cama elevada 1 punto sea posible.

3.- Masajes, si se ve deshidratado, no sistémicos

B.—- Sistemas de Ayuda

PERSONAL AUXTLIAR Y SANITARIO PERSONAL DE ENFERMERTA

1.- GRUA - Vigilar gque se cumplan pautas establecidas para
2.- Colchon agua y aire evitar encamamientos.

3.~ Vellén

ANEXO: Utilizacién colhén de agua: * Insuflar borde de aire * Rellenar hasta la rays indicada con agua templada + 1 sobre
iysoformil ( as{ para los 3 cojines de agua) * Introducir los tapones de los cojines para adentro

* Colchén cama « colchén antiescaras + funda colchén antiescaras * Sobre lysoformil ( dura 5-6 meses el conservante.)
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NOTAS DE ENFERMERIA

"PROTOCOLO SOBRE REGISTRO DE DATOS PARA EL TRATAMIENTO DE
PROFILAXIS DE ULCERAS POR DECUBITO EN PACIENTES DE PSICOGERIATRIA"

c.- DIETA

D.- HIGIENE

PERSONAL AUXILIAR
- Da suplemento, un vaso de zumo

por SNG a las 24 horas

* Asegurar

liquidos y suficientes proteinas

adecuada lngesta

PERSONAL ENFERMERTA

- Tomas por SNG C/3h. y cédmbios SNG 20 dias

- Cambios esparadrapo de tela de fosa nasal
C/ 48 horas

= Comprobacidn a cada toma, posicidén SNG.

PERSONAL AUXILIAR

- Aseo general diario
- Bafio completo 1 v/8 y corte de ufias de
pies y manos

- C/ dodotis x turno

PERSONAL ENFERMERIA

- Limpieza ojos y boca C/ 24 horas y extremar
higiene lengua.
- Aspirar secreciones S / P

= Vigilar puntos de apocyoc

| E.- Sobre los SIGNOS DE ALAAMA [ aparece eritema que desaparece,

si cede la presién)

PERSONAL AUXTLIAR

* El componente de valoracién en el proceso sux.
al inspeccionar la piel durante el aseo de la
paciente a 1% hora del T.M. es de suma import.
Una dlcera de grado I es facilmente curable,
pero puede evolucinar en unas horas.
Identificar y comunicar SIGNOS DE ALARMA DE
ERITEMAS al personal DUE

PERSONAL ENFERMERIA

* A parte de la Conducta profilédctica, seguida
por parte del DUE, de los signos de alarma
comunicados por los aux.

* Vigila puntos de apoyo mafiana y tarde

* PROCEDIMIENTO DE LA TECNICA:

1.~ Limpieza con suero salino. 2.- Secado

3.~ No utilizar en gradol, tincién 4.-5i MAW + Apos

CONDUCTA
PROFILACTICA
EN LA UNIDAD

DATOS PARA
INFORME DE
ULCERAS DE

CONTROL DE DATOS DEL PACIENTE

DATOS PARA INFORME DE ULCERAS POR DECUBITO

Procedancin: C1nica Sta. Ofelia [ Gijin)

Ulcera - aparicidn

Estadio de la dlcers

DECUBITO

Edad: 15 Sexa: Meabra + Mo habls Antes de la Durante la
‘ vy AT hospi talizacidn |hospitalizacién | © 4 K W
Pat. Paiquica: Pat. somitica: Teas gl
et - Tona glutess - Elutess .-
L - Werals eabilical Ve lopierde | iy dersche dend M0 sHek) W
Angullonis redilla deba.

= Deedbite doraal y la
= Posiclde senlsent

Localizacién de la dlcera y demenslones, si es posible:

= Por decibito prana, mo 3o dan cisbies posturales por wer peligrose

Uil illa de da
s l‘ e Afice w tto.| Fecha de control
raccidd paluar il Desde Waye 1990 - hasta Novivabre 1950

Factores intrinseccs Factores extrinsecos o Juaial 1985 Especificar zona dlcera y tratamien
- Wizers » declbito pie ir. : - Tto. COLAGENASA [ [ROROL - & weses)

- Neusads pirdids de vensivilidad - Presidn sobre prosisescios - Tta; OCLUSIEN WUREDA (Bidroactives - 3 e

(11T
al dalor v u la preside - ‘Arrugas ecpa rvanal Procedimlents de la técnica:
= Malnutricid - WUREDAD .
ol LT demie bt Ao- Se aitun al paciente wn la osicide ain indicads (58 & o0 cans)
B.- Wedlante guantas | retirar i Igod ¥ apdaite
sucin.
€.« Preparsr campe esteril
O.- Utiliescidn poaada colagesasa - & wesen
+ iProblemdtica socio-familiar 7 L= Linpieza con suers saline. Sezads 2.- Desbeidar §/P. %o Formabs
hale blaace perlulcoral. W0 sangrade por lo general. oo Ulcera evudativa
- Una wer Fallece sw espene. wive ssla & Su aplica capa Fina de posads calagesans 2-3 ww. + | gans esteril
| contraen 8] ispreguada de sueroe Finlalégice « uposita oclusine « preteccionss
- Conflictan, por p herancia

algedsnsans « venda de gana

PERMITE pasar a tratamisnto con APOSITO
OCLUSIVO HUMEDA | tipo VARTHESIVE) x

COLAGENASA .
4 meses

Resultsdos con el PLAN DE CULDADOS
DE ENFERMERIA del tratamiento con

VENTAJAS: - Se logrd limpieza
enzimitics

- Estimulocidn, de
tejido de granulacisn

-AProximacidn bordes

3 meses.

PROMUEVE 1a EFITELIZACION, actus scbre
las células epiteliales, gue en su
multiplicacidn y migracidn generan
nuevos tejidos, hasta cerrar casi la
herida.

En los césbios de apdsito el gel
protege los nuevos tejidos formados

PROCEDIMIENTO DE LA TECNICA

L.~ Limpieza'con sueroc salino
2.~ Becado

3.- Aplicar spésito hidrocoloide,
calenténdolo previamente con
ias mance, para mayor adhe-

rencia.

Apdeito mis proteccidn

EVOLUCTON DE LA ULCERA

Hacia la curacidn

EVOLUCTON DEL PACIENTE

Hacis el deterioro

Al principic del control:

ULCERA GRADO 111

Al final del coatrol :

ULCERA GRADO 1T

Firsa supervisors O DUE




NOTAS DE ENFERMERIA

"PROTOCOLO SOBRE REGISTRO DE DATOS PARA EL TRATAMIENTO DE
PROFILAXIS DE ULCERAS POR DECUBITO EN PACIENTES DE PSICOGERIATRIA"
A~ Evitar la aparicién de muevas Glceras por decibito | CONDUCTA

PROFILACTICA
Con cambios posturales C/ 3-4 horas " EN LA UNIDAD

B.- Sistemas de ayuda

1l.- Grua
2.- COlchén agua y aire
3.- Vellén
C.— DIETA
PERSONAL AUXILIAR PERSONAL ENFERMERTA
- Da suplemento, un vaso de zumo por SNG / 24 horas -~ Tomas por SNG C/ 3 h. y cAmbios
de SNG cada 20 dias
- Alternar esparadrapo de tela de
fosa nasal cada 48 horas.
- Comprobar a cada toma posicidn
SNG
D.- HIGIENE
PERSONAL AUXILIAR PERSONAL ENFERMERIA
+ Aseo general. Vigilar ptos de apoyo C/ 24 h. - LImpieza ojos y boca C/ 24 h.
- Bafio completo , corte de ugas pies y manos 1V/S - Previa limpieza de manos, proteccidn
- C/ DODOTIS cada turno palmar y vigilar uflas bien cortadas
- Vigilar puntos de apoyo

DATOS PARA i S W e g
INFORME DE e

Ulcers - aparicidn Estadlo de la dlcers

- = Antes de la Durants la
ULCERAS POR e e R T haspitalizacibn |hospitalizacién | ! A 2 L
Pat. Psfquica: Pat. somética: - En rona sacres Loma: :::::;:eui Tecantersy
DECU BITO {sirstrania resh - Mepatitis - Gaden ::T:- "0 SACRO SACHD
- iperealest: is s oy
- Laucerres vaginal Localizecidn de la dlcera y de 1 2l en ibl
L.~ Decubite dorsal: En rens sacrs

= Wleeran vacre |

2.- Decibita de y decibito lateral: fona trecinte
1.~ Decdbite prome: Ns ar dan clebion posterales, per

rejn, talones § codes
peligrote ¢ sal talerade

Utiliza allla de rusdas

: ARoe & tto.| Fecha de control
- Flasidn W 1 en ol H Wayo 1950 - NOyieabre 1990
- Betraceidn palmar
Dende =l 75 =2
Factores intrinsecos Factores extrinsecos Octubes 1997 | 1Eere por decdbits tems sacrat - Iratasiente con colagenins | irssel)
baata la [ por & menes) |
|:a::lu :I::::q que - STedrone de (mnevilizacidn sctoalided - flr o ‘ pomads antibiftics | Feracin) |
- & x ropa personal § e |
I:':::. ¥ A K- Se siten sl paciente es posicidn ndicads | ne colsbaral ¢
- Wiwedsd Faverece sacoracibs B.- i-iiutf guates desechables, retirar ol apluite socie. 5i wath adberide |
eLiss on (brins gars Infinle sl per-ul: prowis vader e wtilise soers waling, con el fin de mo arrastrar tejide nuewo, o
¥ = T - i doler al paciente. .
wn La sajor cicatrizacidn de ¥ por incontinencia de b
e Pl o 25 C.- Preparar CANPO ESTERIL | pane, nauipe curas, gasas)
#/Ls Flkrina sx:al caspsiants B Wtiliracidn ponads : COLAGIMASA | por & weses) |
stincipal de 1s eacors 2] 1008 lo= Lispings con seere saling y secade
2.- Desbeider afp [ on profusdidad.h legar o tejide sangrante)
.- 5§ al desbrldar sangrs, aplicamss ap whgena B, & hidn
P T ¢ 1 A
+ (Problemétics socio-familisr spongeatan y btapon tan apsite sclurive sbundsnte.
- 5ln hijes A~ 3f se sangra, smlicassy capa Firs de pomada colagenssa, J-Jus «
" . 1 gass esberil Dnpregnads en wwers Tisisligico « apdaite oclunive
- Narido de avanz
scupa de El una wec
|
Resultsdos con el plan de CUIDADOS Permite pasar a tratamiento con EVOLUCION DE LA ULCERA
i poma: €15 { Fui
UE Enfermeris, del tratamiento 0k, EnEinsoticn fo FURACEN £n la actualidad, hacia la mejorin
con COLAGENASA. 1 wen), tras alternarse periddos A/ fecha
5 mepes; * La Gleera por decibito no presenta CONTROL ——& ESTABLES ,me joria, inval

restos, detritus & infecclén

. EVOLUCTON DEL PACIENTE
VENTAJAS: Se logrd limpieza .n;,.m-_-_’ * Mo sme utilizan antisépticos porque EVOLUCTUN DEL FACTEIE
ca. Estisulacisn de tejido frenan la fase de GRAMULACION, se Clinicamente mal, hacia el deterio
de granulacidn carga & las bacterias y a las cé-

lulas vivas.

Despues de desbridar aparece punto !
Al principio del control, Glcers de

necrosis, Aparece una incisidn, no PROCEDIMIENTO DE LA TECNICA
grado IV -111
fistulizé, nocamplicaciones osead - Limpieza con suerc salino
- Secado Al final del control, Glcera grado
- Pomada antiblética, no It - It

restos fuera bordes por
macerar plel.

- Apdsito scluaive

Firma supervisora & DUE

Fecha.
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NOTAS DE ENFERMERIA

"PROTOCOLO SOBRE REGISTRO DE DATOS PARA EL TRATAMIENTO DE

PROFILAXIS DE ULCERAS POR DECUBITO EN PACIENTES DE PSICOGERIATRIA"

CONDUCTA PROFILACTICA EN LA UNIDAD

K= Evitar Is sparicido de nusves Glovres por decibite, & espeorssisnte

cudln 3 = & horas

e lam gue presents, con low céehios poatorsies
por La noche. Levaitar & 5-0 , salasa 3 Larde.

B.- SISTEMA DE AYUDA:
- Grus
= ¥ellén

.- Dists
= Mipsealérics

+ Blands Cf9, por obesided, surgide por vide sedentaris, scbrepesc

B.- HICTENE

PERSONAL MIKILIAN PERSONAL DE DNFERMENLA

- Extraccidn menusl feces o /48 W,
{ no peristaltissc)

- Vigiiar husedad y pusios mpoyo
maflann y tarde

- Lispisgs 0jos ¥ hocs, =i precins

= Vigllar puntos da spays

- hseo genaral | ident

Aficar 3 eomnicar sl de o alarma)
- Bafo cospleto, IW/E de

ortar ules menos y ples, corte

pela.

= Chabilo bolss de diuresio, por turno, si peciss

~ Mantener al p-u-m- wice @ thds coata, sdisnte los
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CONCLUSIONES DOCENTES PARA EL TRABAJO DIARIO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1.- La utilidad de un PROTOCOLO de DATOS necesarios
para informe de Glceras por declbito. METODO DE TRABAJO Y
DE ESTUDIO.

2 .- ESQUEMA de los RESULTADOS =
enfermeria” segln paré@metros

“control de calidad de

Resuftodos
final del control

Fecha | Cosoprachico | Edod | Sexo | Uleerosx | Zona Tto,

control | N

declbito | grado

3.- La importancia de realizar por escrito y no sélo verbal-
mente las distintas intervenciones del Proc. de enfermeria en
el largo proceso “Ulceras por decubito” en pacientes donde
la EDAD y PATOLOGIA PSIQUICA y SOMATICA v las largas hos-
pitalizaciones de anos, son factores condicionantes, pero no
por ello debemos frustrarnos o tirar la toalla, la investigacion,
también es necesaria en la geriatria.

4.- Considero importante el protocolo por:

A.- Facilita mayor informacién (bien un registro en un inter-
valo de "T* o continuo) mientras el paciente estd institucionali-
zado.

B.- Informacién valida a la hora del informe de enfermeria
al alta del paciente (con Ulceras o sin Ulceras).

C .- Si ese paciente es éxitus - esa informacion queda en la
Historia de Enfermeria y a su vez va a archivos del HOSPITAL.

D.- Es un ESTIMULO la investigacion muy gratfificante que te
hace romper con la RUTINA en determinadas ocasiones.

E.- La VALORACION se efectua comparando los datos con-
seguidos en periodos consecufivos,

F.- EI NIVEL OPTIMO del CONTROL DE CALIDAD en las Ulce-
ras por deculbito seria la ausencia de ellas, pero si esto no es
posible, al menos, una evolucion hacia la mejoria y estabili-
dad en ella. (pac. mayores de 70 anos).

G.- El MAPA DE DETECCION PROFILACTICA es muy IMPOR-
TANTE, tenerlo en la Unidad con una evolucién DINAMICA.

* Debido a los TURNOS y DESCANSOS del personal de
enfermeria, cuando se incorporan de nuevo. da una informa-
cién répida y puntual (a parte del ¢/ turno).

LA LUCHA DIARIA - LA CONDUCTA PROFILACTICA

Identificary comunicar signos de ALARMA es |a piedra
angular en pacientes incontinentes mas encamamiento y
mayores de 60 anos. A fratamiento intermitente de dias 2-7 @
lo largo del ano.

ENGLOBA:

A.- Cambios posturales

B.- Sistemas de ayuda

C.- Dieta

D.- Higiene

E.- Signos de alarma muy importantes (periodos de involu-
cion)

- a
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