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Programa de prevencién de las
tilceras por presién en el paciente
anciano hospitalizado

RESUMEN

Los usuarios de los hospitales cuya estancia es
mds prolongada son, por lo general, personas
de mids de 65 afos. Esta hospitalizacién, unida
a las caracteristicas de los grandes prob[emas
que debe plantearse un equipo genamco
hospitalario sea el alto riesgo de aparicién de
tlceras por presién. Por ello, es importante y
necesario que los equipos multidisciplinarios
hospitalarios y de atencién primaria unifiquen
criterios para la prevenciéon de este problema.
Para ayudar a conseguirlo, presentamos un
programa de prevencién de las tlceras por
presién en el anciano hospitalizado, que pueda
servir como base en la elaboracién de
programas mds completos.

PALABRAS CLAVE

Ulceras por Presién. Prevencion. Programa.

SUMMARY

The patients admitted to hospitals for prolonged
stays usually are persons over 65. Hospitalization
poses, together with the major problems addressed
by the hospital geriatrics team, a high risk of the
development of pressure sores. Therefore, it is
important and necessary that hospital
multidisciplinary teams and primary care
personnel follow consistent criteria for preventing
this problem. To this end, a program for
preventing pressure sores in hospitalized elderly
patients is presented which would be a suitable
basis for the development of a more complere
programs.
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INTRODUCCION

Durante las dos tltimas décadas, la poblacién
espaiola mayor de 65 afos ha sufrido un consi-
derable aumento; por lo que los profesionales que
intervenimos en el cuidado del anciano tenemos
la responsabilidad de mantenernos al dfa, para
dar las respuestas apropiadas a los problemas que
plantea esta poblacién.

Estudios estadisticos realizados sobre pacien-
tes hospitalizados indican que el 40% de las ca-
mas hospitalarias son ocupadas por personas
mayores de 65 afos. '

Uno de los graves problemas que, con frecuencia,
sufren los ancianos como consecuencia princi-
palmente del inmovilismo, es la aparicién de dl-
ceras por presién; las dlceras, cuando aparecen
en un hospital, son el signo de la mala calidad de
los cuidados.

Por todo ello, nos vemos en la necesidad de
realizar un programa para la prevencién de las
tlceras por presién en el anciano hospitalizado.

ANALISIS DE LA SITUACION

En esta primera fase, intervienen equipos mul-
tidisciplinarios, que recogerdn datos e informa-
cién sobre:

* Poblacién afectada
Pacientes mayores de 65 anos hospitaliza-

dos.

* Zona que abarca el programa
Centro sanitario en que se vaya a desarro-
llar.

* Recursos b“?ﬂﬂﬂaf
Personal disponible para llevar a cabo el pro-
grama.

* Recursos materiales y de arquitectura sani-
taria
Se numerard el material de higiene, moviliza-
cién, proteccién, arquitectura sanitaria, etc, dis-
ponibles en la zona a desarrollar el programa.
* Actividades sanitarias
Que se llevan a cabo en la prevencién de
tlceras por presién en la zona que abarca el
programa.

Programa de prevencién de las dlceras por
presién en el paciente anciano hospitalizado

Resumen de la situacion

El anilisis de la situacién se finalizard con una
lista de problemas, indicando sus condicionantes
y sus consecuencias.

En relacién con este programa, nosotras, he-
mos observado que no se realizan de una manera
coordinada, programada, adecuada y sistemdtica
las actividades de:

— Movilizacién.

— Higiene.

— Educacién saniraria.

Siendo los factores de riesgo para la aparicién
de las tlceras por decibito en el anciano hospi-
talizado, los siguientes:

— Alrteraciones de la nutricién e hidratacién.

— Alreracién de la movilidad.

— Incontinencia urinaria y/o fecal.

— Higiene deficiente o inadecuada.

— Ropa en contacto con el paciente, arrugada.

— Alteracién en el nivel de conciencia.

— Pacientes inmunodeprimidos.

— Enfermedades subyacentes: cardiocirculato-

rias, metabélicas (diabetes, etc), alteracién
de la sensibilidad cutdnea, alteraciones res-

piratorias (EPOC, etc), etc.

Por todo ello, llegamos a la conclusién de que
este problema viene condicionado generalmente por:

— Escasez de personal.

— Falra de material adecuado.

— Defecto en la formacién del personal, pa-
ciente y familiares.

Lo que lleva consigo las siguientes consecuencias:

— Aumento de la incidencia de dlceras por
decibirto.

— Aumento de la estancia media hospirtalaria,
repercutiendo en el gasto sanitario.

— Deterioro general del estado del paciente.

— Sobrecarga de problemas familiares.

FORMULACION DE OBJETIVOS

Objetivo general

Disminuir la incidencia de tlceras por dectibi-
to y, por lo tanto, mejorar la calidad de vida del
anciano.
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Objetivos especificos

Estos objetivos se deberdn cuantificar en tan-

tos por ciento y en tiempo.

— Disminuir el gasto sanitario.

— Reducir la incidencia de ilceras por decu-
bito en los ancianos hospitalizados.

— Potenciar autocuidados en los pacientes
hospitalizados.

— Disminuir la estancia media de los ancia-
nos hospitalizados incrementada por la apa-
ricién de este problema.

— Educar a los familiares y acompanantes de
los pacientes, en la importancia de la pre-
vencién de las dlceras por decibito y mo-
dos de actuacién.

— Implicar al personal sanitario y de apoyo
en la puesta en marcha del programa.

DETERMINACION DE ACTIVIDADES

Actividades de prevencién primaria

Educacién al personal sanitario

— Presentacién del programa al equipo completo.

— Reunién con el personal de la unidad en la
que se vaya a llevar a cabo el programa,
donde se dard informacién sobre las pautas
a seguir segtin el programa para la preven-
cién de tlceras por decibito.

— Seminario de actualizacién de conocimien-
tos sobre movilizacién activa y pasiva.

Educacion a la familia

— Celebracién de una reunién semanal con los
familiares de los ancianos hospitalizados,
informdndoles y adiestrandoles sobre higie-
ne corporal, cambios de cama, dieras, mo-
vilizacién activa y pasiva, etc; fomentando
su implicacién en el cuidado del paciente.

Educacion sanitaria del anciano

— Implicindolo en su autocuidado e informdn-
dole de la necesidad de una dieta hiperpro-
teica equilibrada, aumento de ingesta de
liquidos, higiene adecuada e importancia de
la movilizacién.

Programa de prevencién de las dlceras por
presién en el paciente anciano hospitlizado

Actividades de prevencién secundaria

— Se rellenard hoja de valoracién (anexo I) al
ingreso del paciente, determinando el gra-
do de riesgo de produccién de dlceras por
decibirto.

— Se cumplimentard hoja de actividades reali-
zadas (anexo II) al término de cada turno
de trabajo.

— Colocacién de colchén antiescaras a todos
los pacientes con riesgo de grado III.

— Aseo completo del paciente diario.

— Aplicacién de crema hidratante después del
aseo, realizando masaje para activar circula-
cién sanguinea.

— Cambio de pafial de incontinencia en cada
cambio postural y cada vez que sea necesa-
rio.

— Proteccién de zonas de riesgo con el mate-
rial adecuado, a pacientes con riesgo de grado
I, 1T y IIL

— Fomentar la deambulacién en pacientes con
movilidad restringida durante el dia, con
ayuda de la familia, personal sanitario y/o
medios auxiliares (andador, bastén, etc).

— Realizacién de ejercicios pasivos en pacien-
tes inmovilizados una vez por turno.

— Movilizacién precoz a su ingreso.

— Alimentacién hiperproteica acondicionada al
estado de su dentadura y condicionada por
su patologfa base.

— Aporte de suficientes liquidos, teniendo en
cuenta su patologia.

— Iniciar rehabilitacién vesical en caso de in-
continencia urinaria, lo mads pronto posi-
ble, segin protocolo.

— Instauracién de colector de orina o sondaje
vesical si fuera necesario (siempre como
tltimo recurso).

— Cambios posturales segtin grado de riesgo,
tanto en cama como en sillén:

* Grado I cada 4 horas.
* Grado II cada 3 horas.
* Grado III cada 2 horas.

— Curas de tlceras existentes segliin protoco-
lo.

— Cumplimentacién de hoja de estado del
paciente en relacién a la prevencién de dl-
ceras de decibito a su alta.
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VI Actividades de prevencion terciaria

— Coordinacién con los equipos mulridisci-
plinarios de apoyo (hospiral de dia geridtrico,
equipo de geriatria a domicilio, equipo de
atencién primaria de drea, servicio de reha-
bilitacién, etc) para seguimiento del paciente
tras su alta.

DETERMINACION DE RECURSOS

Se analizardn y cuantificardn los recursos hu-
manos, materiales y fuentes de financiacién que
son necesarios para llevar a cabo el programa.

Recursos humanos

Plantilla sanitaria, personal no sanitario, ad-
ministrativo, equipos de apoyo, etc.

| Recursos materiales

| Dortacién de mobiliario, locales de reunién,
material de movilizacién, de curas, de prorec-
cién, de imprenta, etc.

Esta fase del programa consiste en:

— Conseguir autorizacién de la autoridad com-
petente para llevar a cabo el programa.

— Programacién de la reunién del equipo de
trabajo con el personal de la unidad para

Programa de prevencién de las dlceras por
presién en el paciente anciano hospiralizado

dar a conocer el programa y unificar crite-
rios de actuacién.

— Definicién de lugares de reunién, teléfonos
de contacto, horarios y fechas de las reuniones
(con familiares, equipo, etc), seminario de
movilizacién y duracién del programa.

— Elaboracién de la campafia para dar a co-
nocer el programa: carteles, tripticos, cir-
culares, etc.

— Elaboracién de hojas de valoracién, activi-
dades, evaluacién.

EVALUACION

Es la dltima fase del programa, y tiene los si-
guientes fines:
— Facilitar la preparacién y elaboracién del
siguiente programa.
— Dar informacién para mejorar el programa.
— Determinar los efectos del programa.

Para su elaboracién se realizardn evaluaciones
periédicas durante la duracién del programa y
una evaluacién final en la que:

— Se repartirdn encuestas a pacientes y fami-
liares para evaluar el grado de fijacién de la
informacién recibida.

— Facilitaremos hojas de evaluacién del pa-
ciente, después de ser dado de alta, a los
servicios de apoyo domiciliario para que sean
cumplimentadas y evaluadas.

— Reunién del equipo multidisciplinar que ha
elaborado el programa para evaluar los ob-
jetivos conseguidos y su comparacién con
los objetivos marcados.
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IDENTIFICACION DEL
PACIENTE

Fecha de Valoracidn ...............

Programa de prevencién de las iilceras por
presion en ¢l paciente anciano hespiralizado

Anexo |

Punruacién ...

Grado de riesgo..............

PUNTUACION
FACTOR

DE RIESGO

0

ESTADO MENTAL

Despierto y arientado

Desorientado

Lecirgico

Comatoso

INCONTINENCIA
(se dobla puntuacién)

No

Ocasional

S6lo urinaria

Urinaria y fecal

ACTIVIDAD

Se levanta sin problemas

Camina con ayuda

Se sienta con ayuda

Postrado en cama

MoviLipan
(se dobla puntuacion)

Completa

Limitacién ligera
(areritis, articulac. rigidas)

Limitacién importante
(parapléjico)

Inmdvil
(tetrapléjico, comatoso)

ESTADO DE NUTRICION
E HIDRATACION

Come de forma

satisfactoria

Ocasionalmente rechaza

la bebida y comida

Ingesta minima de
liquidos

Mo come

CAMBIO CAMA

ASPECTO DE PIEL Bien hidratada Seca Edema con fdvea Eritema, edema
aspecto normal y descamacion
SENSIMLIDAD CUTANEA Presente Disminuida Ausente en Ausente
extremidades
PATOLOGIA ANADILA Ausente Proceso agudo Paciente inmunodepr. yfo pro- | Alteraciones merabélicas
ceso crdnico (EPOC, HTA, ...) | (diabetes) ylo deshidratac.
GRADO | de5as GRADO 11 de 92 16 GRADO Il =16
Anexo II
CUADRO DE PREVENCION SECUNDARIA
: N 7 ¥ =
ACTIVIDAD DIA LUNES {ARTES |MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
DIETA
HIGIENE
MASAJE

MOVILIZACION PRECOZ

PROTECCION ZONAS
DE RIESGO

CAMBIOS POSTURALES

COLCHON ANTIESCARAS

MOVILIZACION PASIVA

CURA

AUTOCUIDADOS

VII




	Comunicaciones2 0
	Comunicaciones2 1
	Comunicaciones2 2
	Comunicaciones2 3
	Comunicaciones2 4

