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MODELO DE CERTIFICACION
De los Cuidados de Enfermeria
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Basadas en la Investigacion en RNAO (Registered
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A través de la Implantacion de Ias
recomendaciones de GBP en la
practlca asistencial.

Valoracion y Cuidados y
cuidados de los mantenimiento de Valoracion y
adultos en riesgo de los accesos Cuidado y Manejo Manejo de las
ideacion y vasculares para de la ostomia. ulceras de pie
comportamiento disminuir las diabético.
suicida. complicaciones.

Prevencion de
caidas y

disminucion de las
lesiones derivadas
de las caidas.
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Ol'ga nization “Introducing evidence-based

guidelines through a best practice
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La OMS incluye el Programa Centros
Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados® en su compendio de buenas
practicas

» El Programa esté coordinado en Espaiia por la Unidad de Investigacion en
Cuidados de Salud del Instituto de Salud Carlos Ill (Investén-isciii) y el el
Centro Colaborador Espariol del Instituto Joanna Briggs
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1.2 Preventing falls in older people during a hospital stay

B P S 0 EE'EI‘:E?‘E“DDS
EXCELENCIA
el EN CUIDADOS &
1.2.1 Predicting patients' risk of falling in hospital

1.2.1.%¢ Do notuse fall risk prediction tools to preyict inpatients’ risk of falling in hospital. [new 2013]
1.2.1.2 Regardtheto ups of inpatients as being at risk of falling in hospital and manage their care

according to recommendations 1.2.2.1 to 1.2.3.2:

« all patients aged 65 years or older

e patients aged 50to 64 yearsw judged by a clinician to be at hig k of falling because of an
underlying condition. [new 201

LA NICE EN 2013 RECOMIENDA NO
USAR ESCALAS PARA PREDECIR EL
RIESGO DE CAIDAS EN LOS :
HOSPITALES |

INTRODUCE EL JUICIO CLINICO mpm———

O Cogross Siciaded Andaliaa https://www.nice.org.uk/guidance/cglé1/chapter/1-Recommendations
3 de Madiing Inlerna CADEHI &-7 de Junio 2019
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Documento de
consenso sobre
prevencion

de fragilidad y caidas

R PREGUNTAS DE CRIBADO ol

la Salud y Prevencién en el SNS

Preguntas de Cribado:

- ¢Ha sufrido alguna caida en el ultimo aho que haya
precisado atencion sanitaria?

- ¢Ha sufrido dos o mas caidas al ano?

- ¢ Presenta algun trastorno significativo de la marcha?

Fade

Fundacian Arciaiyss dF Mediona lrseena

ths://www.mscbs.gob.es/profesior\q|es/so|udPub|icc:/prevPromocion/E
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GUIA FASE PARA LA )
PREVENCION Y ACTUACION
ANTE UNA CAIDA (2017)

Entorno en el que se aplican y no existe una herramienta unica basada en la evidencia -
identificar el riesgo de caidas (13). Tampoco han demostrado ser mas eficaces que el juicio clinico
ara detectar y prevenir caldas (12) Existe ademas una recomendacion explicita de que no se

#EvidenciasRapidas

CRIBADO RIESGO DE CAIDAS

GUIA FASE

PARA LA 1./Ha sufrido alguna calda en el
PREVENCION tltimo afo que haya precisado
Y ACTUACION atencién sanitaria? a E I I I

ANTE UNA 2. ;Ha sufrido 2 o mas caidas en
CAIDA el ultimo ano? ngdackgn An
3. ¢Presenta algin trastorno
significativo de la marcha?

Guia Fase para la prevencidén y actuacion ante una caida. 2017.
Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de salud. Junta de Andalucia.
_ Disponible en https://www.picuida.es/wp-
Mas info en www picuida.es content/uploads/2015/07/Guia-FASE-Caidas.pdf.

.
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PREVENCION DE CAIDAS Y
DISMINUCION DE LAS
LESIONES DERIVADAS DE LAS
CAIDAS (2017)

Gufa de Buenas
Précticas Clfnicas

1.0 PREGUNTA DE INVESTIGACION N°1:
¢Cuales son las formas mas efectivas de identif Prevencion de Caidas y Disminucion

lesiones derivadas de las caldas? de Lesiones derivadas de las Caidas
) Cuarta Edicion

RECOMENDACION 1.1:

Evaluar a todos los adultos para identificar a los que estan en riesgo d :
cribado como parte del procedicaiento de ingreso, tras cualquier cam’
estado de salud del pacient os anualmente (Nivel de evide,

El cribado debe abordar la. uestiones (Nivel de eviden

= historia de caidas previas;

» identificacién de la deambulacyFf ' ih-,'\? y/o las dificult: e movilidad;

« usar el juicio clinico.

Nivel de Evidencia: la & V , Ve =

Calidad de la Evidencia: Revisiones = , moderado y baj? ‘e; equipo de expertos
N

[} (oo feondos Prevencion de Caidas y Disminucion de las Lesiones derivadas de las caidas. Guia de Buenas Practicas. Registered Nurses’Association of
35 de Medicins lnteens Ontario. 2017. Disponible en https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/bpg/translations/D0021 Prevencion Caidas 2017.pdfy 4. junia 2019
ﬁ"' e o
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London volleys back tr Hu

BMJ 2019 ;364 doi: https:.//Jdom
Cite this as: BM/ 2019;364:1575

7S (Published 05 February 2019)

w13 N

g N T it - St DR Ty ! < B -
i ’i‘*‘.o'agq Qq & o J "“:‘ = I
. / i p 2 - [l il
| b £ ‘ v X irmimiediately following i geny
: ‘ L . . / . i They i not disbnlect and ars
. o ) A5 A Hin known 1o incradis infectizan ik
two PIVs. _inthe same amand . /. ™ s
T L R 1

possibly in the same vein?  Ft I8

q; d iy O

Patient is a right-handed profasnicrual lnnnie player;
consider carmulating hin kaff arm brobasd

ogw.
T
=

. B
T o &5

=\

&7 de Junio 2019




ESTA CONTRASTADO QUE LA
PRACTICA BASADA EN LA
EVIDENCIA MEJORA LOS
RESULTADOS CLINICQ§... (1,2)

1. Aiken LH, Clarke SP, Sloane D

nurse oufcomes. J} Nurs-Adm. 20 !

2. Doran D, Lefebre N, OBrie A S and Ch: Dyspnea,
Pain, Falls, and Pressure Ulcer © ; of P Based Nurs [Internet].
2014;11(5):274-83.

3) World Health Orgcmizoion. Degd ghagemer Friaring. The Know-do Gop. Know|edge
Translation in Global Health; 10-12 Ol A

4) Ramos Morcillo AJ, Ruzafa Marting : ‘ : ' : W MI. Implantacién de la evidencia cientifica

En Orts Cortés M| (Ed). Practica hdSEeiauemme id el fligados de salud avanzados. Barcelona: Elsevier;
2015. P.111-138. ‘ /7

P d "N
5) Pericas-Beltran J, Gonzale %8 lorrente 5, De FPedro-Gomcz J"A ar. Per‘cep’rion of Spcnish primary healthcare nurses
about evidence-based clinical  qualitative study. Int'Nurs Rev. 2014;61(1):90-8.




¢eSE PUEDE
TRANSFERIR LA

EVIDENCIAA LA
PRACTICA
CLINICA?
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0.S.l. Debabarrena

. Hospital Valle del Hospitales de
X.X.1. Lugo, Cervo y Nalén SierrallanaTres Mares 0.S.l. Donostialdea
Monforte de Lemos ~ D
5PS0OwBPSO = Y BPSU Complejo Hospitalario
BPSO e = Hospital Universitari
fi - = BPSO
X.X.l. A Corufia |’ BPSO 4 de Navarra Vall d’Hebron

Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol

Centro de Salud

lose M\arla Llanés i Consorcio HU Arnau
Hospital Guadarrama F} V!Ianova —HU Santa‘
Hospital Clinico Maria - Facultad de Lleida [
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon San Carlos 8] ot ol e et

Hospital Mateu Orfila
5? P

G.A.l de Alcazar de San Juan y Centros de Salud de AP

y il
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete m [/ Hospital Rafael Méndez de Lorca
y Universidad de Murcia

/\jﬁ\\ﬁ z Hospital General Universitario

Hospital Universitario Puerto Real Santa Lucia

BPSO BPSC cOmpIejo Hospltalarlo
Hospital Doctor = T Universitario de Granada E I I I I
José Molina Orosa | f:1:4Y0] : :
o7 Hospital Regional Hospital Universitario

Universitario Malaga

San Cecilio
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12 Cohorte de CCEC
22 Cohorte de CCEC
35ﬂ R 32 Cohorte de CCEC




DESARROLLO DE

|BFSU|

HOSPITAL REGIONAL

Hitos mas relevantes en la implantacién
del programa CCEC®/BPSO®

CANDIDATURA

tdeEnerode201d " EORMACION
b !:L{ ‘ _ RE Mas dg 180 Impu;ﬁs
DIFUSION

Web, Reﬁfs, Comisiones, "
i & EQ. DE IMPLANTACION

.| #C

1 :'- 5 Comisiones Clinicas. |
|;J : : 84,155 1 Comisién Gestora | |

CARTELERIA
Identificacion de UGC y/
Resyme ;Becomendaciones NUEVOS REGISTROS

L

|
|

3 1 Para la Monitorizacion{i, <
| ii‘ ! de Indicadores !

s 3 » 4 a,.

EVALUACION “ A

e CONEVIDEN

Registro eni Carevid }y #%‘ S ”?u‘,DO NAL
Primeros Resultad ¥ ,@WOENRE.G 9

} e ol TRt
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260 enfermeras (16%)

FORMACION

CENTROS

COMPROMETIDOS
BPSO E=

EXCELENCIA
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RECOMENDACIONES
" 'PARA EL CUIDADO DE LOS
DISPOSITIVOS VENOSOS

CUIDADOS basados en las
Evidencias de las
Guias de Buenas Practicas de
RNAO y Guia Fase de Picuida
para el Cuidado de los
Dispositivos Venosos.

ELECCION DEL LUGAR DE
INSERCION

* Evitar Areas de Flexion

* Elegir el calibre de catéter mas pequefio y
menos invasivo.

* Evitar canalizacion en EEIL

* Si se canaliza nueva via, que sea proximal a la
anterior.

»RNAO

=) Muevo cuestionario de valaracion: Retiracla de Via VYenosa Central y Periférica

CUIDADOS BASADOS EN

PREVENCION DE LA INFECCION

Cuestionario: Retirada de Via Venosa Central y Periférica

CENTROS
COMPROMETIDOS
CON LA
EXCELENCIA

EN CUIDADOS &

Cuestionario

* Higiene de manos antes y después de cada * Realizi
procedimiento sistemas
* Evi h) y tran n ” e

U samalle fe e ) 1. Escala Visual de Valorarion de Flebitis
* Valorar factores de riesgos de los pacientes: No can
inmunodeprimides, coagulopatias, etc.
* VVP: higiene de manos y guantes limpios. PERM )
* YVC: higiene de manos y guantes estériles =l (2 Grado 0. 8in sintamas

Desitection dea/giel inicara ¥ punto de T eal () Grado 1. Zona de puncidn dolorosa sin eritema, ni edema, ni corddn palpable
insercion con Clorhexidina alcoholica al 2% y Baliz
dejar secar de 20-30 segundos. ¥ ‘“‘FP“‘ (") 3rado 2. Zona de puncion dolorosa con eritema yio edema sin corddn palpahble

* No tocar el punto de insercion tras aplicar el administ L § . ,
Nihanton * Lavade ) Grado 3. Zona de puncidn dolorosa con eritern, edema, endurecimianta o cordén vem
. 5 VWP : '

filiieacr el aposita yigaEsiones durante |a fn () Grado 4. Zona de puncidn dolorosa con eritema, edema, corddn vensoso palpable m
higiene del paciente. Sellad
* Limpieza de los puertas de accesos de baja ) Grado 5. Trombosis venosa franca con todos los signos anteriores y dificultad o deter
(bioconectores) antes de acceder con Clorhexidina " No for
alcohdlica al 2% y dejar secar 20-30 segundos. |« * Reduci

a los sis

o
PRECAUCIONES VVC }ﬂ R
S

da (la mas )

(» Extravasacion: salida de liguido vesicante
2 Infiltracion: salida de liguido no vesicante
(r Hemorragia/Hematoma

+ Trombuosisitrombofiebitis

( Flehitis (grado indicado en el apartadao 1).
) Neumatira

1 Ninguna

4. Motivo de Retirada

* Comprobar con Rx o Electrodo intravacitaro un * Retiral (3 Fin de tratamiento o indicacion
PICC/VVC infecciar _ ) ) ) )
e nlirannissalin e Itont s fal lGs C ot * No ret 1 Carnbio de calibrem® lucesidispositivaocalizacidn
mismo profesional. fiebre. L ) Discanfort
* Los PICC se deben colocar por un sospech 3. (Se envia cultivo?
profesicnal formado. relacion; 1 Obstruccion
st N ) Extracein aceidental
o r 5 AQTT iic ] o raccion accidental
TIPO Y CAMBIO DE APOSITO coictend ' :
Quitar O s 1 Rotura del catéter
sea nece
* Colocar preferiblemente ap. semipermeable (con ) Fuga por el purto de insercin
chiohexidina para VWCIPICC).
* Uso de gasa en caso de sangrado o supuracién (" Bangrado por el punio de insercidn
* Cambio de apésito: gasa/2 dias; semip/7 dias o na
; 5 i : = (" Sospecha de infeccign
cuando estén sucios o deteriorados « Educaly

* Dejar vi
corbatas.
* Registrar |a fecha de camhio en el apésito

ble el punto de insercidn. No utilizar

* Recibe FORMACION para estar actualizada.
* Colabora en la formacién a nuevas enfermeras.

S de Salid
CONSEJERIA DE SALUD

SPAIN

Ecpaiia
ESPaNL

CUIDADO

Y

MANTENIMIENTO

DE

ACCESOS VASCULARES

&7 de

unio 2019




CUido\z

Proyecto financiado
Consejeria de Salud

ool

=5
J
e

N APP SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

| 0 PROYECTO FINANCIADO CONSEJERIA

RECOMENDACIONES PROFESIONALES CON VIDEOS ADULTOS Y PED
CHECK LIST PARA GRADO DE ADHERENCIA
GUIA DEL SAS CON FARMACOS: PH, OSMOLARIDAD, ALTO RIESGO.
MEDICAMENTQOS PELIGROSOS.
PACIENTES: RECOMENDACIONES DE CUIDADOS ¥ SEGURIDAD DEL PACIENTE
SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

CUIDA-VEN

-
POR SU PROPIA SEGURIDAD

IMPLIQUESE EN SU AUTOCUIDADO PARA

PREV

IR LAS COMPLICACIONES DE LOS

DISPOSITIVOS VENOSOS

¢QUIEN SOY?

ASEGURESE DE QUE LO
IDENTIFICAN CORRECTAMENTE

:COMO ME CUIDO?

PiDALE A SU ENFERMERA QUE LE

PROPORCIONE EDUCACION
SANITARIA PARA PREVENIR

{INFORME DE LAS ALERGIAS
QUE TIENE!

iLAS MANOS, BIEN LIMPIAS!

COLABORE EN LA HIGIENE DE
MANOS Y MOTIVE A SU
ENFERMERA QUE LO HAGA

LA IMPLICACION Y PARTICIPACION DEL PACIENTE EN SU
PROPIO AUTOCUIDADO PROPORCIONA MAS SEGURIDAD

SIEMPRE CON GUANTES:

ASEGURESE QUE LE MANIPULAN
EL DISPOSITIVO VENOSO
SIEMPRE CON GUANTES

CUIDADO CON LOS "TIRONES"
DEL EQUIPAMIENTO YA QUE
PUEDEN PRODUCIR SALIDAS
ACCIDENTALES DEL CATETER

SOLICITE A SU ENFERMERA
QUE PONGA LA FECHA EN EL
APOSITO Y QUE RETIRE LOS

CATETERES QUE YA NO SE

UTLIZAN

SOLICITE UN CAMBIO DE
APOSITO Sl ESTA SUCIO,
HUMEDO O DETERIORADO.
DURANTE LA HIGIENE PERSONAL
MANTENGA EL APOSITO SECO

VIGILE QUE TODOS LOS
ACCESOS DE SU DISPOSITIVO
VENOSO ESTAN CERRADOS

CLOSED

INFORME DE LOS SINTOMAS:
"TENGO DOLOR, PICOR,

|yLAMA¢|6N E FIEBRE"

ENFERMERAS DEL EQUIPO DE CUIDA-VEN

CENTROS
COMPROMETIDOS

CON
EXCELENCIA

EN CUIDADOS ©




SENTADO

Realice inspiraciones profundas cogiendo el aire por la
nariz sin levantar los hombros, e intentando llenar el
abdomen. Suelte el aire soplando por la boca iploma a:
lentamente. Realice este ejercicio varias veces al dia
unos 10 minutos.

JRNO
\ce y todos sus
cesibles en la

Realice el movimiento de puntillas y talones 20 veces. 'ENCION DE CAIDAS s, audifono,
le.
ria. e paso en su
- se que estén
la educacion sanitaria, T,

prevenir posibles lesiones

Cruce las manos por delante idaciones en su domicilio.

de las caderas con los punos
cerrados y los dedos
meniques mirando hacia
delante. Abra los brazos en
cruz diagonalmente por
FOMENTANDO encima de la cabeza,

. abriendo las manos de Abra los brazos al lado del cuerpo con
DE ENFERMERI “% manera que los dedos los dedos mirando hacia las caderas. PMENDAMOS
PACIENTEY SU i " pulgares queden mirando Desde esa posicién cruce las manos por ESTE VIDEO
: c hacia atras. a la vez que coge encima de la cabeza a la vez que coge GGESO DE
PREVENCION D aire. Vuelva a posiciéon de aire. Vuelva a posicién de inicio soltando peo.n
inicio a la vez que suelta el el aire. Repita el ejercicio 10 veces. ﬂé&
aire. Realicelo 10 veces. b ‘*-‘ ;:*

€20__

tideslizante.

HOSPI

) e

| . Agarrado al borde de la cama péngase de
Camine de lado Camine agarrado al puntillas y talones. Repita el ejercicio 10-15
agarrado a lacama borde de la cama veces.

las veces que pueda. levantando las piernas
\asyeces dueipieda IR SU PARTICIPACION EN EL
SVencio > ’goﬂﬂ‘
Prevencion de ¢ JUNTOS ”:'i"‘ sxowaL & YA AUTOCUIDADO ES FUNDAMENTAL
de Lesiones de e pasm"_n pepECAIP PARA LA PREVENCION DE CAIDAS.

Le recomendamos que realice estos
p ejercicios de forma rutinaria. Las
pr— | ‘ g : caidas son un problema grave de

COMPROMETIDG

pZONA

Septiembre de 2018

oM : Ny salud que pueden afectar a su
namse r : y ey gty Calidad de Vida.
" A 1 iIMANTENGASE ACTIVO!
Pasee por el pasillo de la
unidad todas las veces que o =\

BPSO [t

i cun

]

- T

: 2 ’
le sea posible. veasvwnan  COMSEJERIA DE SALUD Y FAMLIAS

R

-‘




Resultados en Canada BPSO |iringg

Figure 2: Number of Falls in Ontario Hospital BPSO-lI

16

14 Rehab

=
(]

bt
=

Ccc o |

Number of Falls
L= ]

2014 2015 2016

Impact: The number of falls decreased by 46% (14.78 to 7.98) from 2014 to 2016 on the Rehab unit and by 28% (6.28 to 4.51) on
the CCC unit (see Figure 2).

356':' e Madici .,...I':lttps./-/rnao.ca/bpg/resources/ewdence—booster—best—practlce—gu|deI|ne—|mplementatlon—reduce—falls—olg_g,;—adt_fllts ia 2019
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Resultados en HRUM

Mejor... Bien CRIBADOS...

N 2040 BASALES |NOV/DIC18| ENE_19 FEB_19 MAR_19 ABR_19
' N 146 88 50 43 46 54
EDAD MEDIA 0 77,30% 73,20% 73,56% 71,07%

71,59% 68% 76,74% 86,95% 88,88%

79,16%
20,83% J

0 0
54,40%

ESCALA DE RIESGO

(0) o) o) o)
TEST DE CRIBADO 55,55% 76,47% 63,63% 77,50%

44,44% 23,52% 36,36% 22,50%

DOWNTON Y OTRA

35° '
6,| . : ' " &7 de Junio 2019
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Resultados en HRUM
¢TASA DE FLEBITIS/COMPLICACIONES?

Sadem i) s

R

N

A N 736
O

o,

FLEBITIS 242 (32,89%)

TASA DE FLEBITIS (Num de Dias) 2,89% (5%) (*)

(o)
COMPLICACIONES 355 (48,23%)

INFLITRACIONES S

65 (8,83%)

EXTRAVASACIONES

(*) Braga LM, Parreira PM, Oliveira ASS, Mdnico LSM, Arreguy-Sena C, Henriques MA. Phlebitis and infiltration:
vascular trauma associated with the peripheral venous catheter. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2018;26:e3002.

0 [consultado el 24/12/2018]; Available in: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v26/es_0104-1169-rlae-26-e3002.pdf.
35 ;DOI: http://dx.doi.org/1518-8345.2377.3002.




EN CONCLUSION
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BPSO
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EN CUIDADOS ®
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e CCEEC®/BPSO® MEJORA LOS RESULTADOS DE
SALUD Y LA SEGURIDAD DE LOS CUIDADOS.
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e CCEEC®/BPSO® EMPODERA A LAS
ENFERMERAS.
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e MEJORA LA IMAGEN DE LA INSTITUCION.
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¢Doénde Te ENCU ENTRAS?
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NO BASTA SABER. SF DEBE
JAMBIEN APLIGAR. NO ES
SUFICIENTE QUERER, SE DEBE

TAMBIEN HACER

-Goethe
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EN CUIDADOS ®

Jesus Bujalance Hoyos

D Cengresa Seciedad Andaluz . . . .
9 (e Natcia s S8 jesus.bujalance.sspa@juntadeandalucia.es .

8 Earssnon oe Fréomena de Casrapirs Doy nemts y Hanpmat . Josas sbs Dupa died Myas sbe
Es
Myt ieg nbirag dp Aefaicrig i B Dasiiia




