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OBJETIVOS

Describir incidencia de Upp en la UCIP entre enero y junio del 2008.

¢;,Cual es la etiologia de las lesiones provocadas por el pulsioximetro?

ﬁ% DEFINICION UPPC

© MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, longitudinal, observacional y prospectivo.
Frecuencia de UPP, Severidad y riesgo segun la escala Braden Q.
Pruebas Chi-Cuadrado y t de Student con una p <0'05.

Upp blanqueantes: Zollo MB
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DDESCRIF F((JCH

ey INCIDENCIA ., > X
ACUMULADA: |,

19,4%

LAS CIFRAS SE MUEVEN
EN TORNO
AL 0,56% Y EL 4,7%




DESCRIPCION GENERAL EN LA UCIP 7

LOCALIZACION UPP %
OCCIPUCIO 13,3 PIE 26,7 44 Upp en total.

El 57'8% (25) Upp Estadio I.

El 11'4% (5) fueron Upp
CARA 15,6 Estadio “blanqueante”

No hubo Estadio IV.
NARIZ 10 OTROS 29

Relacion Upp en pies, con
el sensor de pulsioximetria

Importancia de las SEMPS en
Pediatria




RESULTADO

D DESCRIPCION DE LAS UPP POR PULSIOXIMETRO

GRAVEDAD DE LAS UPH

Blanqueante

M Estadio |
M Estadio |l

13 Upp fueron producidas por el sensor.






RESULTADO

I DESCRIPCION DE LAS UPP POR PULSIOXIMETRO

No existe relacion
entre Upp
pulsioximetro y el
riesgo del

paciente (p <0'05)

Misma probabilidad
entre un paciente
de alto riesgo y de

bajo.
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DEFINICION DE
ULCERA POR PRESION Y CALOR (UPPC)

iVALE PABLQO!
NO PONGAS ESA CARA.
AHORA EXPLICAREMOS

QUE ES UNA UPPC



CONCLUSIONES
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Los factores desencadenantes son:
TIEMPO + PRESION + DISMINUCION PERFUSION

SANGUINEA

El calor emitido por el LED no es un factor

desencadenante, sino un factor de coadyuvante.
A BRI




CONCLUSIONES

SOLUCIONES

1. NO APRETAR EN EXCESO EL SENSOR. ;COMO SE CONTROLA?
_— '

2. AUMENTAR LA FRECUENCIA DE CAMBIO DE LOCALIZACION.
(de cada 8 h a cada 2 h o 1 h si fuera necesario)

3. USAR SENSORES QUE NO NECESITEN PRESIONAR.
. \;-\ \







