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ANALISIS Y EVALUACION DE LA EFICACIA DE LOS REGISTROS DE

ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE LOS ANCIANOS CON HERIDAS
CRONICAS

* Cerame Pérez, Silvia. **Garcia Toro, Manuel

* Hogar de la Tercera Edad. A Coruna. Xunta de Galicia. ** Residencia de Mayores “Alcalde José Gonzalez Barrero”, Excmo. Ayto. de Zafra.

Objetivos:

» Conocer el uso o no de formularios de recogida
de datos en el cuidado de heridas cronicas.

e Describir los items utilizados con mas
frecuencia en los formularios y protocolos.

» Evaluar la adherencia al protocolo de recogida
de datos.

» Evaluar la satisfaccion profesional en el uso del
formulario de recogida de datos.

e Saber cuales datos se consideran mas utiles
en el cuidado de heridas cronicas en ancianos.

Primero, se reviso analiticamente la literatura existente para elaborar
una lista de variables, 36 en total, que la evidencia cientifica considera
necesario monitorizar en el cuidado y tratamiento de heridas cronicas.

A continuacion, se diseno un cuestionario donde se interrogaba por los
registros utilizados en el cuidado de heridas cronicas. Tambien se pidio
una valoracion de la importancia que, profesionalmente, asignaba cada
encuestado a cada una de las 36 variables.

La encuestacion se hizo en un mes, con un total de 91 participantes,
eligiendose la muestra al azar entre personal de enfermeria asistente a
eventos relacionados con las heridas cronicas y que tuvieran una
experiencia minima de un ano en el tratamiento de heridas.

Resultados:

VARIABLES MAS REGISTRADAS % de

VARIABLES MAS IMPORTANTES PARA
ENFERMERIA

EN PROTOCOLOS muestra
Localizacion 96,6% 1.Cambio de postura.
Tipo Herida 93.1% 2.5ignos de infeccion.
Ap0sito nuevo elegido 87,9% 3.Frecuencia de curas.
Edad 86 2% 4.T|po.c.le u!c’:era.

: 5.Movilizacion
Cambios posturales 86,2% 6.Higiene.
Frecuencia de cambio 86,2% 7 .Aposito elegido para curar.
Tratamiento 84,5% 8.Dolor
Grado o estadio 84.,5% 9.Localizacion de la herida
Incontinencia 82.8% 10.Nivel de exudado.
Patologia 81,0%

Se puede decir, a la luz de los datos arrojados por la muestra, que la mayoria de los encuestados, un 67 %, no dispone de un
protocolo de curas en su unidad de trabajo como tal; aunque puede afirmase que la mayoria, un 63,7 %, utiliza para valorar al
paciente con heridas cronicas algun tipo de hoja estandar. Las hojas y protocolos de curas utilizadas por los encuestados
recogen total o parcialmente los 36 items evidenciados por la literatura. Las variables que menos se registran son: los recursos
sociales que posee el anciano afecto de heridas cronicas, la educacion sanitaria que este recibe, el tipo de superficie de alivio
de presion, y el volumen de la herida. Son variables que no constan en el protocolo de curas o no son consideradas de interes

por el profesional de enfermeria.

Conclusiones:

* Inexistencia de un protocolo especifico de curas en la mayoria de los encuestados.
* Mayor nivel de protocolizacion de los cuidados a pacientes con heridas cronicas en atencion sociosanitaria.
* | a educacion sanitaria, el nivel de funcionabilidad en la vida diaria, la valoracion mental o de recursos sociales, no se solicitan

en |los protocolos y hojas de registros de curas.

 Las variables que habitualmente ha de completar el profesional de enfermeria por requerimiento del protocolo suelen ser
diferentes a las mas apreciadas por el mismo para cuidar al paciente con heridas cronicas.
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UTILIZACION COMBINADA DE UN APOSITO DE PLATA
NANOCRISTLAINA Y TERAPIA COMPRESIVA MULTICAPA EN

EL TRATAMIENTO DE ULCERAS VENOSAS INFECTADAS

Cerame Pérez, Silvia. Rocha Eiroa Montserrat. Enfermeras Hogar del Mayor, A Corufia. Xunta de
Galicia. Alonso Besteiro, German. Especialista Clinico, Smith&Nephew

Introduccion

Las ulceras vasculares y dentro de ellas, las ulceras de origen
venoso, suponen una parte importante dentro del trabajo de
enfermeria que supone el abordaje y tratamiento de las heridas
cronicas. Este tipo de ulceras generalmente sin un buen abordaje
suelen ser lesiones de largo tiempo de evolucién que implican no
solo una importante carga de trabajo para el personal sanitario
sino también un importante deterioro del nivel de vida del
paciente tanto a nivel fisico como psicologico.

éto

Objetivos

La infeccién, supone una de las complicaciones mas frecuentes
de este tipo de ulceras con las importantes consecuencias que
ésta tiene a la hora de la evolucion de las mismas. En este
poster intentamos poner de manifiesto como la correcta eleccion
del tratamiento: terapia compresiva (Proguide, Smith&Nephew)
combinado con un apésito de plata (Acticoat, Smith&Nephew) no
sélo nos lleva a la rapida eliminacion de la infeccién en el lecho

de la herida, sino que también nos permite llegar a la curacion
de estas lesiones de una manera rapida y efectiva.

0s

Se presentan 4 casos clinicos de Ulceras vasculares diagnosticadas de etiologia venosa en cuyos procesos evolutivos han presentado
episodios de infeccion. El tratamiento aplicado consiste en la aplicacién de un apésito de plata nanocristalina (Acticoat) para el control de
la infeccion en combinacion con un apdsito absorbente que vario segun el caso para el control del exudado y un sistema de compresion
multicapa de 2 capas (Proguide) para mejorar el retorno venoso y por tanto facilitar la curacion.

| Caso 1
o I Presentamos el caso de una paciente de 61 afios que presenta una uicera de etiologia
2 g* venosa en Ell de dos afios de evolucién, y dos injertos anteriores, infectada por P. Mirabillis,
® » S Awreus, Morganella'y P. Aeuroginosa. '
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Caso 3 |
O I Presentamos el caso de un paciente de 70 afios, ganadero en activo que presenta una
S & ulcera de etiologia venosa. El paciente tiene una historia clinica previa en la que se refieren
8 & ulceras en EEIl de etiologia venosa infectada por Proteus Mirabillis.
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Caso2 |
I Paciente de 74 afios. Problemas vasculares en ambas piernas, ya presento ulceras
- & anteriores. presentar una ulcera vascular de gran tamafio en pierna izquierda 45,2 cm., de
& diametro (segiin medicion Visitrak) infectada por pseudomona

02/02/06

= Cura con
Inicio de 18/02/06 Acticoat
las curas
m
S
=
0,
o
= |
10/06/06
04/05/06 Herida
cicatrzada
Caso 4
o I Paciente de 46 afios, independiente que tiene actividad laboral de cocinera. Esta operada de varices hace
'3 & 6 afios y con problemas vasculares en ambas piernas que ya presento ulceras anteriores. Presenta ulceras
® g- en EEIl de 5 meses de evolucion infectada por Proteus Mirabillis
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e Conclumlonee

Despuées de aplicar este tratamiento se ha observado que la conjuncion de un buen manejo de la infeccion y/o carga bacteriana de las
lesiones mediante un apésito de plata nanocristalina, asociado a un correcto abordaje de la causa, es decir, la insuficiencia venosa
mediante una compresién efectiva con un sistema multicapa, hemos logrado cicatrizar lesiones de mucho tiempo de evolucion.
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ABORDAJE DE ULCERAS POR PRESION INFECTADAS CON UN
APOSITO ANTIMICROBIANO CON TECNOLOGIA HYDROFIBER®

Silvia Cerame.
Hogar para la 3? Edad. Xunta de Galicia. A Coruna (Espana).

INTRODUCCION

Hoy en dia, cuando nos encontramos ante pacientes con una edad avanzada y pluripatologia, el abordaje de tlceras infectadas complica tanto la
evolucion de la herida a la vez que disminuye la calidad de vida del paciente. Normalmente, la infeccion de heridas crénicas conlleva un desequilibrio
fisico-emocional tanto para el paciente como para la familia o cuidador.

OBJETIVOS

* La cicatrizacion de estas heridas mediante una buena eleccion de tratamiento.
* Evitar que dichas heridas comprometan el estado fisico y psicosocial del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Nos proponemos presentar los siguientes 3 casos:

ULCERA POR PRESION DE ESTADIO IV EN SACRO INFECTADA.

ULCERA POR PRESION INFECTADA ESTADIO llIl-IV EN TALON.

ULCERA POR PRESION ESTADIO Ill INFECTADA EN TALON.
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par Lonvaiec, una compania grnstol-iviyers >Squibb

VARIL Lesivie VARIL Lisrves Convalec,s.L.

Hidrogel Extra Fino Grupo Bristol-Myers Squibb
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