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* Mencionar algunos de los desafios para
enfermeria durante Pandemia de COVID- 19

ObJEtIVOS de Ia e Dar a conocer Convenio de Colaboracion

Internacional entre RNAO-MINSAL

presentaCIén  Describir la Implementacion de Buenas

Practicas en Prevencion de LPP en hospitales

publicos candidatos a BPSO y sus avances
durante la pandemia de COVID-19




Desafios para enfermeria en pandemia

CHILE

Tabla n° 2: Aumento de enfermeras/os por apertura o complejizacion de camas, segun
complejidad de hospitales:

Segun unidad funcional HAC HMC HBC =1

Multiples desafios y Nodos criticos
Numero de enfermeras

adicionales al staff de dotacion fueron identiﬁcados de5de |a

695 65 0 760
b | T A d mas d . 7 .
Upg, For Aperiurm de camas e Gestion del Cuidado:

Namero de enfermeras
adicionales al staff de dotacion
basal por: Complejizacion de
camas UTI a UCI.

507 49 0 556

Fuente: Elaboracion propia (fecha de corte 17 de mayo 2020).

Grafico n° 2: Porcentaje de capacitacién de enfermeras en manejo de paciente critico
COVID-19, segun complejidad de establecimiento hospitalario y unidad funcional:
Porcentaje de capacitacion de enfemeras/os en manejo de

paciente critico COVID-19, en relacion a staff y unidad funcional,
por tipo de establecimiento

Disponibilidad de profesionales de
Enfermeria y TENS para dar respuesta a la

o alta demanda asistencial
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en manejo de paciente criico en manejo de paciente critico capacitadas en manejo de padente clinicos capacitadas en manejo de
critico paclente aritco

uHAC =mHMC =HBC

“Gestion del Cuidado de Enfermeria: Estrategias y capacidad instalada de personal de enfermeria capacitado en COVID”, Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Gestidn de la Red Asistencial, Junio 2020
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Asociacion profesional de enfermeras registradas (RNs),
enfermeras practicantes y estudiantes de enfermeria

en Ontario, Canada
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Voz fuerte y creible que lleva a la profesion de enfermeria
a influir y promover una politica de salud publicay la >
excelencia clinica 4

fo En 1999 iniciaron con el programa de Guias de Buenas ,
Practicas (BPG) o

----- T 2 -

Las BPG son declaraciones sistematicamente desarrolladas,
basadas en la mejor evidencia, para ayudar a las decisiones
del profesional y del paciente sobre la atencion de salud ¥ e

adecuada para circunstancias clinicas (practicas) especificas
[

X< a/s
’} Registered Nurses’ Association of Ontario
’ 'Association des infirmiéres et infirmiers &
5‘ autorisés de I'Ontario o /

Speaking out for nursing. Speaking out for health.
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PROGRAMA BPG RNAO

Reducir la variacion en el cuidado o en la atencion

Transferir la evidencia investigativa a la practica

Fomentar el apoyo del conocimiento de enfermeria

Asistir en la toma de decisiones

Identificar brechas en investigacion

Reducir los costos en salud

Detener la practica de intervenciones que tienen
poco efecto o causan dafo

Hospifolde Niios e+« * 72
Dr. Luis Calvo Mackenna Y X

Hospifal Autogestionado de Atta Complejidad Fundado en1942
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Centro Comprometido con la
Excelencia en Cuidados

Practica Basada en Evidencia




PROGRAMA BPG RNAO

4 ., . ., )
4 A 1.“Valoracion del riesgo y prevencion de LPP”
Guias de y ., , L,
BUENas 2. “Prevencion de caidas y disminucion de las
Pricticas lesiones derivadas de las caidas”.
seleccionadas 3.“Cuidados y mantenimiento de los accesos
\_ Y, . vasculares para reducir las complicaciones” )

Mejora Continua de la Calidad de la atencion de salud

Constituyen un indicador de calidad de atencion y representan un importante
p |3 BPG problema de salud con graves consecuencias a diferentes niveles: pacientesy
cForquefa sus familiares, profesionales sanitarios y sistema de salud

? : . . :
de LPP: La evidencia dice que el 95% de las LPP son prevenibles/evitables, con los
medios humanos y materiales disponibles

Quesada, C., Iruretagoyena, M. L., Gonzalez, R. M., Herndndez, J. M., Ruiz de Ocenda, M. J., & Garitano, B. Validacién de una escala de valoracién del riesgo de Ulceras por presion en nifios hospitalizados. Investigacién Comisionada. Vitoria-Gasteiz.
Departamento de Sanidad y Consumo. Gobierno Vasco. 2009.
Garcia-Fernandez FP, Pancorbo-Hidalgo PL, Soldevilla Agreda JJ, Rodriguez Torres M del C. Valoracidn del riesgo de desarrollar tlceras por presion en unidades de cuidados criticos: revisidn sistematica con metaanalisis. Gerokomos. junio de 2013;24(2):82-9.
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Magnitud del problema/Datos estadisticos

Lugares de atencion Tasas de prevalencia Tasas de incidencia Stage 1 Pressure Injury - Edema

Cuidados agudos 6 al 18.5% 0% al 12%
Cuidado critico 10.0 al 25.9% 16.9 al 23.8%
Cuidado de ancianos 4.1% al 32.2% 1.9% al 59%
Atencidn pediatrica
Cuidados agudos 1.8% al 4.0% 0.57% al 21.4%
Cuidados criticos 32.8% 0.25% al 27% .
Ambientes mixtos 0.47% al 7.1% 0.29% al 27.7%

- 5% al 53.4%
Fuente: (Guia NPUAP, 2019)*

Pabellén quirdrgico

La prevalencia de LPP es heterogénea entre los distintos paises. Por ejemplo en Espafa y Reino Unido se
reportan prevalencias de 7,8 y 8,9% respectivamente, mientras que Noruega, Suecia e Italia fluctuan entre
un 23y 28,2%**

*European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. (2019). Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline. The International Guideline
** i, Zhaoyu & Lin, Frances & Thalib, Lukman & Chaboyer, Professor. (2020). Global prevalence and incidence of pressure injuries in hospitalised adult patients:
A systematic review and meta-analysis. International Journal of Nursing Studies



El impacto de las LPP

Las LPP son de aparicion rapida y de
curacion lenta y compleja

En una revisidon de estudios de costos de
LPP de Espaia, Francia, Reino Unido y
EEUU, se estima que el gasto en manejoy
tratamiento de las LPP pudieran
representar entre un 0,4% y un 5,2% del

Alto costo
econdmic

gasto total en salud.

Torra-Bou J-E, Garcia-Fernandez F-P, Pérez-Acevedo G, Sarabia-Lavin R, Paras-Bravo P, Soldevilla-Agreda JJ, et al. El impacto econédmico de
las lesiones por presion. Revisidn bibliografica integrativa. Gerokomos. 2017;28(2):83-97.
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Actualizacion de conceptos

“Dano localizado en la piel y/o en el tejido subyacente, habitualmente
sobre una prominencia dsea o derivado de un dispositivo clinico o de

T . ., otro tipo, que se puede presentar como piel intacta o como una ulcera
Definicion abierta y puede ser dolorosa. La lesion ocurre como resultado de una
LPP presion intensa y/o prolongada en combinacién con las fuerzas de cizalla.
La tolerancia de los tejidos blandos para la presion y la cizalla también
puede verse afectada por el microclima, |la nutricion, la perfusion, las
comorbilidades y el estado del tejido blando” (NPUAP, 2016)

A las categorias conocidas (I, II, Il y IV) se adiciona Lesidon No Clasificable y Lesién de daiio tisular profundo.
LLP por dispositivos clinicos y en membranas mucosas

Deep Tissue Pressure Injury

Guia de buenas practicas: Valoracidon y manejo de las lesiones por presién para equipos interprofesionales, 3° Edicion, RNAO (2016)
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LPP en pacientes

criticos

* ElI alto nivel de enfermedad/carga de
enfermedad

* Inestabilidad hemodinamica que requiere el
uso de medicamentos vasoactivos

* Mala perfusion y oxigenacion de los tejidos

* Coagulopatia y enfrentamientos repetidos
con multiples factores de riesgo
concomitantes

* Necesidad de manejo de paciente prono en
tiempos prolongados

European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure
Injury Alliance. (2019). Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline. The
International Guideline
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IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA BPG RNAO S

Lider de
opinion

Agente de
conocimiento

Champion Facilitador

Agente de
cambio

Equipo Multidisciplinario

Actualizacion de protocolos institucionales-
creacion de nuevos protocolos

Capacitaciones al equipo multidisciplinario

Incorporacion de SEMP- nuevos de insumos
de prevencion

Difusion- Visitas de vigilancia

Aumento significativo de las notificaciones



Aumento
de Lesiones

por Presion
durante
pandemia

Aumento en tasa de incidencia LPP

msl
NO

NO LO SE

Pacientes con LPP que hayan requerido
manejo quirurgico

NO

Las LPP no son reconocidas como un problema en la
institucion

Resistencia al cambio por parte del equipo de salud

Desconocimiento del personal sobre medidas de prevencion

Falta de equipamientos (como SEMP) y/o insumos para la
prevencion

RNAO

BEST PRACTICE
B PSO SPOTLIGHT
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Factores que durante la pandemia han favorecido el
incremento de LPP

Relacién personal de salud/paciente

Pacientes con multiples enfermedades
concomitantes

Pacientes graves con multiples
elementos invasivos

Contrataciones nuevas por contingencia

Paciente en riesgo vital con limitacion de
movilidad

Temor del personal a contagiarse

Indicacion de posicion prono

o
[
=
o
=
w
~N
=]

25

Barreras para el cumplimiento de las medidas de prevencionde LPP

D 20,8%

Falta de recurso humano [ 33,3%
R o
I 53 5
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» % 1° VERSION CURSO
Prevencion de LPP ot ¢ et o s
durante pandemia
COVID-19

FECHA DE INICIO: LUNES 28 DE SEPTIEMBRE, 2020
MODALIDAD: ONLINE (E-LEARNING + TALLER PRACTICO)

DR APROFESIONALES Y TECNICOS QUE
TRABAJAN CON PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS
CON HORAS ACREDITABLES POR CAPACITACION

" . , [
Multiples capacitaciones via o
online sobre Prevencion de
Lesiones de Piel - Uso de

SEMP

Hospital de S . .
Dr. Luis Calvo Mackenno'g-

LN JUEVES 13
FRNAO  _ seacosms

ReGssimsonof oniario © viazoom
WOSPITALDE LiNARES ALAS 12:00 HRS CAPACITACION:

; 2o “PREVENCION Y
< 2° VERSION CURSO usoofcmc%cmmsmmm TRATAMIENTO P, (ESIONER
PACIENTES EN POSICION PRONO —

RMARAN

MODALIDAD: E-LEARNING

CUIDADOS INTEGRALES DE PIEL
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA DE INICIO: LUNES 20 DE OCTUBRE, 2020 MODALIDAD 100% E-LEARNING

20,22, 27 Y 29 DE OCTUBRE DE 15:00 A 17:00 HRS
>RNAO FECHA DE INICIO: MIERCOLES 23
DIRIGIDO A PROFESIONALES Y TECNICOS SN DE SEPTIEMBRE 2020
DOCENTES INVITADAS: EU LILIAN ARAYA i
EUNATALIA MANCILLA
Inscripciones hasta el 21-09 llenando Formulario en:
https://forms.gle/yn8)3BX9EGID6SZz5 DIRIGIDO A:
HASTA EL 16 DE OCTUBRE, 2020 iCupos limitados! TODOS LOS FUNCIONARIOS DEL
https//forms gle/KZPcmBwi7JTDUVK6S
T NUp—— HOSPITAL LUIS CALVO
¢ irigido a: ampions yotros
E — E' E-. profesionales y técnicos de UPC, MACKENNA
. iy U. Emergencia, HMQ, CAE y Pabellén
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Prevencion de LPP
durante pandemia
COVID-19



Prevencién de LPP
durante pandemia
COVID-19

- 7

* Elaboracion y difusion de Protocolos de
Prevencion LPP en pacientes con COVID-19
en posicion prono

Va7 PREVENCION DE LESIONES POR PRESION

Tips para posicionamiento prono

TIPS GENERALES

Usar una superficie de manejo de presion
(Para aquellos que no estén en una cama especficamente * Evaluar todos los puntos de presion
disefiads pars prono) - Antes de la pronacion (superficies anteriores)
Siga las instrucciones del protocolo de manejo de Antes devolver a la posicion supina (superficies
paciente prono y utilice apositos profilacticos posteriores)

- Alternar brazos en la posicion de nadador, evaluar

Dispositivos de posicionamiento: Realizar interconsulta 1 p
P P o la integridad de la piel del brazo / cabeza / cara

Terapia Ocupacional, 5

Capacitar al personal para evitar la friccional reposicionar - Registrar todas las evaluaciones de |a piel

al paciente. Puede reposicionarse en la posicion de
nadador

PUNTOS DE PRESION

’

-

LAS SIGUIENTES AREAS

”

PONGA ATENCION ESPECIAL A

U \ \ \

’ 1 A \ A
<Frente « Pémulos ¢ Nariz- Mentén - Clavicula « Codos -/%:Ctofal Genitales uesos pélvicos
P

N "o Hi
/Hombros chos /Pene Jeraezae Macae, awien, e 4o puble)
=« Debajo / Alrededor Dispositivos médicos
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Aplique apés
2 puntos de prasién
tralas, fneas artenialas

Controfar 1a humedad: Secar o aspirar 1as secre
ANQ0s en spray
puma prn
bajo aposito

0 humaedaa

que NO haya dispes
contacto directo con la plel oal t

@ @spuma delgada bao disposties mddicos
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necesarios

tuldado de los 0jos para
Apiicar bricante oftdm
rracos horlzontalments

Tape los

Traducckdn y adaptadén par @quipo RNAD - HSCBA



Prevencion de LPP
durante pandemia
COVID-19

Elaboracidn de kits de
aditamentos por parte de
equipos de Fisiatria y
Rehabilitacion




Manejo de LPP

Trabajo con equipo multidisciplinario:
enfermera, cirujana plastica, terapeuta
ocupacional y kinesidlogo.

Seguimiento personalizado de lesiones mas
severas

Estandarizacion de cuidados de colgajo

Seguimiento de casos al alta por enfermeria y
cirugia plastica

Imagen con autorizacion de paciente

RNAO

BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
CHILE



LPP asociadas al uso de Elementos de Proteccion
Personal durante pandemia COVID-19
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asociadas al uso de
Elementos de Proteccion
Personal

* Elaboracién y capacitacion en
recomendaciones para Prevencion de
LPP asociadas a EPP en funcionarios de
la salud

e Gestion y entrega de insumos de
prevencion

Prevencién de Lesiones por Presion asociadas al uso de Elementos de
Proteccion Personal

La Pandemia originada por & nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2) y el manejo de la enfermedad
COVID-19 ha llevado a que el equipo de sakud deba utiizar Elementos de Proteccion Personal (EPP)
a diario y por horas, ko que puede producir en la piel presidn, tensidn, friceidn, cizalla y humedad. Todos
estos factores estin drectamente asociados al desarrollo de Lesiones por Presion relacionadas con
Gispositivos. Por I tanto, debemos realizar intervenciones para reduci el impacto en 108 16jidos
mejorar la capacidad de respuesta de Ia piel a las agresiones constantes, sin alterar la seguridad de
los EPP

£Qué medidas de prevencién de Lesiones por Presion se pueden utilizar?

£l cuidado de la piel debe ser y después del uso de los EPP (dias descanso). Es fundamental la
hidratacion, la que puede ser a bavés de apicacion de cremas hidratantes o écidos grasos
hiperoxigenados (AGHO, Linovera). Se puede complementar con la apiicacion de protector Cutdneo
(Cavilon paleta o spray) para control de la humedad de la piel.

Proteccion de lss zonss de mds fccdn de los EPP. Uso de Apésios ransparentes adhesivos 0
hidrocoloides ultra delgados. Se recomienda utiizar apisitos finos, para que no interieran con la
sequridad de 08 EPP.

Optimizar la hidratacion via oral y akmentacion para una mixima y equiibrada respuesta fisiologica

¢ Como se deben utilizar estas medidas de prevencion?
1. Antes de iniciar e tumo, lave su cara, evite maquillajes o aditivos en rostro. Con ka cara seca,
apique AGHO (una gota) luego aplique Cavilon en las zonas de mayor contacto con los EPP (orejas,
frente, nariz y zona malar), esperar que se seque Para pasar al s6gundo Paso.
Recorte el apdsito (hidrocoloide delgado) con las formas de las zonas a aplicar.

NARIZ Y CARA
FRENTE OREJAS
[T

-

Coldquese de manera suave los apdsitos en las Zonas de mayor contacto con los EPP. No estire los
apbsitos para evitar 1a tensién y la formackin de pliegues

Alivie la presidnfiension en las zonas de apoyo de los EPP, en kos periodos de descanso(al menos
cada 4 horas

Si percibe ¢l apbsito protector himedo, reempldcelo por uno nuevo (puede repetir el paso nimero 1
si cambia el apdsito protector)

Al finalizar el tuno, retire cuidadosamente los apésitos, livese las manos y luego limpée su cara con
agua y algin jabdn cosmético o neutro. Es importante retrar los restos de grasa y descamaciin, ya
que puedan incrementar la maceracion. Finaimente, seque bien su cara y aplique crema hidratante




Desafios a trabajar con la Red Asistencial

Capacitaciones por
Colaboracion en la . . hospital digital:
o Realizar estudios de O .
actualizacion de Norma : . prevencion de Lesiones
. Prevalencia nacional . .
de seguridad de Piel y Manejo

Avanzado de Heridas

Capsulas de Incorporacion de
capacitacion a nuevos Centros
hospitales de la red Candidatos a BPSO




iMuchas gracias por su atencion!

Ministerio de
Salud




