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l.Introduccion

La Hospitalizacién Domiciliaria (HaD) es un modelo
asistencial que proporciona cuidados y atenciones
sanitarias en el domicilio de los enfermos mediante la
utilizacion de recursos materiales, humanos y
organizativos propios de una planta de hospitalizacion
convencional y tiene como finalidad evitar ingresos y
favorecer el alta precoz.]

Los pacientes candidatos a recibir atencidn en régimen de
hospitalizacion a domicilio son aquellos que precisan unos
cuidados similares en intensidad y complejidad a los
enfermos hospitalizados pero que a la vez se encuentran
en una situacion clinica que permite prescindir de la
estructura fisica hospitalaria.

Este modelo de atencidn ofrece unas ventajas que
revierten directamente en el paciente y su familia, pero
también en la institucion hospitalaria y en el sistema
sanitario: amplia cartera de pacientes, recuperaciones
mds rdpidas, recurso que reduce costos al sistema,
disminucioén de las infecciones hospitalarias, menor riesgo
de presentar o agravar trastornos mentales, mayor grado
de comodidad, promocQI(Dn del autocuidado y favorecer la
continuidad asistencial.






El inicio de este modelo asistencial en nuestro hospital fue
en septiembre de 2020 por las necesidades derivadas de
la presion asistencial por la Covid-19, posteriormente el
grueso de derivaciones ha sido de pacientes con
patologias médicas que han precisado seguimiento
estrecho tras altas hospitalarias.

Entendemos que una de las mayores barreras para el
éxito de este modelo asistencial somos los propios
profesionales, pero decir tiene que proporcionar estancias
hospitalarias mds cortas minimiza el riesgo de infeccion,
facilita la adaptaciéon del paciente a su entorno, mejora el
aprovechamiento de los recursos materiales existentes en
el centro y disminuye la frecuentacion sanitaria, necesaria
e innecesaria.
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2.Justificacion

Las heridas complejas forman parte de la cartera de
servicios de HaD. Es un modelo asistencial limitado en el
tiempo, que proporciona curas y atencién de nivel
hospitalario en el domicilio de los pacientes con procesos
que requieren hospitolizc:cién.3

Su inclusion en nuestro modelo asistencial es necesario

por:

La importancia de las heridas crénicas y/o agudas como
problema de salud viene definida por su elevada
incidencia y Iet<:1lidc1dé,1 constituyen un indicador directo de
calidad y representan un importante problema de salud
con graves consecuencias a diferentes niveles: pacientes
y/ o familiares, profesionales sanitarios y Sistema de
Salud ©

Es un problema cada vez mds frecuente en nuestro en
nuestro centro’, donde es prioritario de establecer unos
cuidados de calidad en el manejo de este tipo de
pacientes de gran complejidad, ademas de requerir el
concurso coordinado de diferentes profesionales para la
obtencion de buenos resultados con criterios de
eficiencia.
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Por la importante repercusién en la calidad de vida de la
persona.

Las heridas suponen en si mismas, un importante impacto
fisico y psiquico, agravado por el dolor, el cuidado de las
lesiones, tratamientos médico — quirdrgicos y estancias
hospitalaria de larga duracion. El cambio brusco en el
estado de salud influye directamente en la calidad de
vida posterior tanto del paciente como familiares o
cuidadores.

Por tanto los cuidados postoperatorios, el manejo del
dolor, la terapia antimicrobiana endovenosa o curas de
las heridas son intervenciones habituales que modifican el
estado de salud del paciente a nivel hospitalario.

Proporcionar una alternativa asistencial en la atencion del
paciente con heridas complejas repercute en la mejora de

la calidad de la persona, familiares o cuidadores®

Por el elevado consumo de recursos sanitarios.

Las heridas crénicas y/o agudas suponen un impacto
importante para cualquier Sistema de Salud. Suponen un
gran impacto a nivel hospitalario, en cuanto a estancias
no necesarias en el postoperatorio (consultas de revision,
visitas a urgencias o ingresos innecesarios), sino también
y quizd no menos importante en las estancias necesarias
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Las complicaciones quirdrgicas (Dehiscencia de la Herida
Quirdrgica) son las mas 1‘recuer1tes,9 siendo habitual la utilizacion
de prdcticas avanzadas en el proceso de curacion, como es la

. - . 10,11
Terapia de Presion Negativa (TPN).

Estas complicaciones pueden repercutir en el aumento de la

estancia hospitalaria, aumento de los reingresos, la necesidad de
nueva cirugia y aumento de los costes globdles.8
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3.0bjetivos

3.1 Objetivo general

* Mejorar la calidad en la atencién del paciente con
heridas que cumplen criterios de hospitalizacién a
domicilio.

3.2 Objetivos especificos

Permitir estancias hospitalarias mds cortas
minimizando el riesgo de infecciones.

* Optimizar el aprovechamiento de los recursos
sanitarios.

Reforzar la coordinacion entre niveles
asistenciales.

Mejorar la educacion sanitaria del paciente y
familia o cuidadores.

Facilitar la adaptacion del paciente a su medio
con la participacion de la familia o cuidadores.
Disminuir la frecuentacion sanitario no necesaria.
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4.Profesionales a
los que va
dirigido

e Profesionales sanitarios (enfermeras/os y médicos) de Unidades de
Hospitalizacion.

e Profesionales sanitarios (enfermeras/os y médicos) de Urgencias y
Criticos.

e Profesionales sanitarios (enfermeras/os y médicos) de Consultas
Externas relacionadas con el manejo de heridas.
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5.Ambito
asistencial diana

5.1.1 Pacientes con heridas crénicas con criterios de HaD:

Lesiones Por Presion (LPP).
Ulceras de la Extremidad Inferior (UEI): venosas, isquémicas o pie
diabético.

5.1.2 Pacientes con heridas agudas con criterios de HaD:

Dermatitis Asociada a la Incontinencia (DAI).

Heridas Quirtrgicas (HQ).

Dehiscencias Sitio Quirargico (SDQ).

Pérdidas Cuténeas (PC) sin 0 con exposicion 6sea, tendinosa,
material osteosintesis o mallas quirdrgicas de origen quirdrgico
(complicaciones de la cirugia), traumdtico (hematoma), infeccioso
(bacteriana, virica o fungica), sistémico (edema).

Quemaduras (Q): producidas por un traumatismo fisico o quimico.
Inclusive epitelitis por radioterapia.

Injertos Cutdaneos (IC).

5.1.3 Pacientes con otras heridas crénicas y/o agudas con criterios de
HaD:

Heridas atipicas (HA): producidas por patologias de muy baja
incidencia o raras.
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5.2 Criterios de exclusiéon.*

5.2.1 Pacientes con Ulceras neopldsicas o tumorales.

*Excluimos a estos grupos de poblacién ya que su cobertura depende
de otros dispositivos asistenciales.
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Ambito
asistencial diana

72
N rr""g

Ulceras venosas. Dermatitis Asociadas a
la Incontinencia.

Dehiscencias del Sitio Pérdidas cutéineas. Quemaduras.
Quirdrgico.
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Ambito
asistencial diana

Heridas Atipicas: Heridas Atipicas: Heridas Atipicas:
Picaduras de Sindrome de Calcifilaxis.
ardcnido. Stevens- Johnson.

Heridas Atipicas: Injertos cutdneos.
Pioderma
gangrenoso.
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6.Criterios generales

e Estabilidad clinica.
e Voluntariedad.

® Residencia en drea de "cobertura’.

* |inea telefénica.

e Cuidador valido.
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Se puede contactar con Enfermero Consultor de
Heridas o Supervisora de Cuidados de
Hospitalizacién a Domicilio (HaD). Se valorardn los
criterios generales, asi como las lesiones de los
pacientes y la viabilidad de hacerlo en domicilio.

Se trasladard el caso a médico referente de HaD para
ajuste de plan terapéutico.

Los pacientes pueden proceder desde planta de
hospitalizacién y en caso de pacientes que acudan a
consulta y presenten heridas subsidiarias de HaD seria
recomendable un ingreso de 24 horas en unidad de
referencia.







8.Intervenciones y
actividades sanitarias

-Control diario de enfermeria.

-Visita médica segln necesidad.

-Ajuste de medicacion y manejo del dolor.
-Asesoramiento sobre las déficit de cuidados.

-Administracion de medicacién incluido tratamiento
parenteral.

-Cuidado de las heridas. Practicas avanzadas.
-Toma de constantes.
-Controles analiticos.

-Gestion de casos. Coordinacidn con Unidad de Gestion
Clinica de origen y/o Atencién Primaria.
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9.Criterios especificos
por Unidad de Gestion
Clinica

A continuacion se recogen las lesiones prevalentes de
cada Unidad que se pueden beneficiar de su seguimiento
en régimen de Hospitalizacion a Domicilio. Asi como unos
limites de entrada y de salida de la misma, dependiendo
del estado de la herida y la necesidad de tratamiento
antimicrobiano y/o analgésico endovenoso.
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Lesiones Por Presion (LPP) de gran tamario y profundidad o multiulcerado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:

Reduccion ndmero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) / Mejora de la herida.

Ulceras en extremidad inferior (UEI): venosa [ isquémica / pie diabético.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. Namero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccion nimero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) / Intervencion quirargica
(amputacion) / Mejora de la herida.

Pérdidas cutdneas (PC) postraumdatica : hematomas.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de
curas (minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccién nimero de curas / Intervencion quirdrgica
(injerto de piel) / Mejora de la herida.
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Pérdidas cutdneas(PC) de origen sistémico: edemas miembro inferior.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de
curas (minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccién nimero de curas | Cierre de la herida.

Heridas atipicas (HA): linforrea inguinal.

Limites de entrada:
NUmero o frecuencia de curas (minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccién nimero de curas. Disminucion del drenaje de liquido linfatico.
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Criterios de
hospitalizacion a
domicilio en pacientes
de la UGC de Cirugia
Cardiovascular

Lesiones Por Presion (LPP) de gran tamario y profundidad o multiulcerado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NOmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).
]

— Limites de salida:

Reduccién ntmero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) / Mejora de la herida.

Ulceras en extremidad inferior (UEI): venosa [ isquémica / pie diabético.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NOmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:

Reduccién ntmero de curas (disminucién de tejido necrético y/o
exudado) / Intervencion quirargica (amputacion) | Mejora de la herida.

Dehiscencias del sitio quirargico (SQD) sin o con exposicién ésea o tendinosa.

Limites de entrada:
Proceso curaciéon con TPN / Preparacion lecho de la herida.

I
Limites de salida:
Retirada TPN / Reduccién namero de curas (disminucion de
tejido necrético y/o exudado) / Intervencion quirdrgica (cierre
diferido / injertos o colgajos) / Mejora de la herida.
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Criterios de
hospitalizacion a
domicilio en pacientes
de la UGC de Cirugia
Cardiovascular

Heridas atipicas (HA): linforrea inguinal.

Limites de entrada:
Numero o frecuencia de curas (minimo una cura diaria).
]

— Limites de salida:
. Reduccién nimero de curas (disminucion del drenaje de liquido linfatico).
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Lesiones por presion (LPP) de gran tamano y profundidad o multiulcerado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. Nimero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).
|

Limites de salida:
Reduccion ndmero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) / Mejora de la herida.

Dehiscencias del sitio quiragico (SQD): sin o con exposicién mallas profildcticas o terapéuticas:

Limites de entrada:
Proceso curacion con TPN / Preparacion lecho de la herida.

Limites de salida:
Retirada TPN / Reduccién nimero de curas (disminucién de
tejido necrético y/o exudado) / Intervencién quirtrgica (cierre
diferido, injertos o colgajos)/ Mejora de la herida.

Perdida cuténea (PC): sin o con exposicion mallas profilécticas o terapéuticas.

Limites de entrada:
Proceso curacién con TPN / Preparacion lecho de la herida.

Limites de salida:
Retirada TPN / Reduccion nimero de curas (disminucion de
tejido necrético y/o exudado) / Intervencién quirdrgica (cierre
diferido, injertos o colgajos)/ Mejora de la herida.
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Criterios de
hospitalizacion a
domicilio en pacientes
de la UGC de Cirugia
Maxilofacial

Lesiones Por Presion (LPP) de gran tamario y profundidad o multiulcerado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones . NUmero o frecuencia de curas.
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccién ndmero de curas (disminucién de tejido
necréticoy /o exudado) / Mejora de la herida.

Dehiscencias del sitio quiragico (SQD) sin o con exposicién ésea o tendinosa.

Limites de entrada:
Proceso curacién con TPN / Preparacion lecho de la herida.

Limites de salida:
Retirada TPN / Reduccién nimero de curas (disminuci()n de
tejido necrético y/o exudado) / Intervencion quirdrgica
(injertos de piel) / Mejora o cierre de la herida.

49






Lesiones Por Presién (LPP) de gran tamario y profundidad o multiulcerado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria)

I Limites de salida:
Reduccién namero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado)/ Mejora de la herida.

Ulceras en extremidades inferiores (UEI): venosd [ isquémica / pie diabético.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).
I

—— Limites de salida:
Reduccion ndmero de curas (disminucion de tejido necrético y /o
exudado) / Intervencion quirtrgica (amputacion) / Mejora de la herida.

Dehsicencia del sitio quirdgico (sQD): sin o con exposicion 6seq, tendinosa y material
de osteosintesis.

Limites de entrada:
Proceso curacién con TPN / Preparacion lecho de la
herida.
]

Limites de salida:
Retirada TPN / Reduccién nimero de curas (disminucién de tejido
necroético y/o exudado) / Intervencion quirargica (cierre diferido, injerto y/o
colgajo) / Mejora de la herida.
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Pérdidas cuténeas (PC): postraumética (hematomas), quirdrgicas (complicaciones de la cirugia)o
infecciosas (bocterionqs, viricas o fongicqs).

Limites de entrada: '
Proceso curacién con TPN / Preparacion lecho de la
herida.
|

Limite de salida:
Retirada TPN / Reduccién ndimero de curas (disminucién
de tejido necrético y/o exudado) / Intervencion
quirargica (injertos y/o colgajos) | Mejora de la herida.

Quemaduras (Q) extensas de 1° y 2° grado con dias de evolucion.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limite de salida:

Reducién nimero de curas / Mejora o cierre de la herida.

Quemaduras (Q) residuales en superficies extensas ya epitelizadas.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. Nimero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

I — Limites de salida:
Reduccién nimero de curas / Mejora o cierre de la herida.
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Injertos cutaneos (IC) con prendimiento parcial en superficies extensas.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccion nimero de curas / Mejora o cierre de la herida.
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Lesiones Por Presion (LPP) de gran tamafio y profundidad o multiulcerado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).
]
— Limites de salida:

Reduccion namero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) /Mejora de la herida.

Dehsicencia del sitio quirdrgico (sQD) sin o con exposcién de mallas profilacticas o
terapéuticas.

Limites de entrada:
Proceso curaciéon con TPN / Preparacion lecho de la herida.

Limites de salida:
Retirada TPN / Reduccién nimero de curas (disminucién de
tejido necrético y/o exudado) / Intervencion quirdrgica (cierre
diferido, injertos o colgajos) / Mejora de la herida.

Pérdida cutdnea (PC) sin o con exposicién mallas profildcticas o terapéuticas.

Limites de entrada:
Proceso curacién con TPN / Preparacién lecho de la herida.

Limites de salida:
Retirada TPN / Reduccién nimero de curas (disminucién de
tejido necrético y/o exudado) / Intervencion quirrgica (cierre
diferido, injertos o colgajos) / Mejora cierre de la herida.
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Criterios de
hospitalizacion a

domicilio en pacientes
de la UGC de
Dermatologia

Heridas Atipicas (HA) : Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) / Necrolisis Epidérmica Téxica
(NET), Pénfigo y Eritrodermia u otras patologias raras con dias de evolucién.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria). l
|

Limites de salida:

|
. Reduccion nmero de curas / Mejora o cierre de la herida.
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Lesiones Por Presion (LPP) de gran tamario y profundidad o multiulcerado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccién nimero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) / Mejora de la herida.

Dermatitis Asociado d la Incontinencia (DAI).

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccién nimero de curas / Cierre de la herida.

Pérdidas cuténeas (PC) de origen sistémico: edema generalizado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccién nmero de curas. Mejora de la herida.
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Dehiscencias del sitio quirdgico (sQD) sin o con exposicion mallas profilacticas o
terapéuticas.

Limites de entrada:
Proceso curacién con TPN /Preporqcién lecho de la herida.

Limites de salida:
Retirada TPN / Reduccién nimero de curas (disminucién de

tejido necrético y/o exudado) / Intervencién quirdrgica
(cierre diferido, injertos o colgajos) / Mejora de la herida.
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Criterios de |
hospitalizacion a

domicilio en pacientes
de laUGCde

Hematologia

Lesién Por Presion (LPP) de gran tamano y profundidad o multiulcerado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccion ndmero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) |/ Mejora de la herida.

Dermatitis Asociado d la Incontinencia (DAI).

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccién nimero de curas / Cierre de la herida.

Heridas atipicas (HA): ectima gangrenoso u otras patologias raras.

Limites de entrada:
NUmero o frecuencia de curas (minimo una cura diorio).

Limites de salida:
Reduccién nimero de curas / Mejora de la herida.
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Lesiones Por Presion (LPP) de gran tamano y profundidad o multiulcerado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).
|

Limites de salida:
Reduccion nimero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) / Mejora de la herida.

Ulcera en Extremidad Inferior (UEI): venosa / isquémica [ pie diabético.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. Nimero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccion ndmero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) / Mejora de la herida.

Pérdidas cuténeas (PC) de origen infeccioso: bacterianas, viricas o fangicas.

Limites de entrada:
Proceso curacion con TPN / Preparacion lecho de la herida.

Limites de salida:
Retirada TPN / Reducciénnimero de curas (disminucion
de tejido necréticoy/o exudado) / Intervencion
quirargica (injerto y/o colgojo) / Mejora de la herida.
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Criterios de
hospitalizacion a
domicilio en pacientes
de la UGC de Medicina
Interna

Lesiones Por Presion (LPP) de gran tamario y profundidad o multiulcerado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

— Limites de salida:

Reduccion nimero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) [ Mejora de la herida.

Ulcera en extremidad inferior (U1): venosa / isquémica / pie diabético.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. Nimero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

— Limites de salida:

Reduccion ndmero de curas (disminucion de tejido necrético y /o
exudado) / Intervencion quirtrgica (amputacion) / Mejora de la herida.

Pérdidas cutdneas (PC) postraumdtica: hematomas.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).
|

Limites de salida:
Reduccién nimero de curas / Intervencion
quirargica (injerto de piel) / Mejora de la herida.
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Pérdidas cuténeas (PC) de origen infeccioso: bacterianas, viricas o fangicas.

Limites de entrada:
Proceso curacion con TPN / Preparacion lecho de la herida.

Limites de salida:

Retirada TPN / Reducciébnnimero de curas (disminucién de
tejido necréticoy /o exudado) / Intervencion quirargica (injerto
y/o colgajo cutdneo) | Mejora de la herida.

Heridas atipicas (HA): vasculitis, pioderma gangrenoso u otras patologias raras.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

I— Limites de salida:
Reduccion nimero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) | Mejora de la herida.
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Criterios de
hospitalizacion a

domicilio en pacientes
de la UGC de Nefrologia

Lesiones Por Presion (LPP) de gran tamafio y profundidad o multiulcerado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccién nimero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) / Mejora de la herida.

Ulceras en Extremidad Inferior (UEI): venosa [ isquémica / pie diabético.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

I
Limites de salida:

Reduccién numero de curas (disminucién de tejido necrético y /o
exudado) / Intervencion quirdrgica (amputacion) / Mejora de la herida.

Heridas atipicas (HA): calcifilaxia, crioglobulinemias u otras.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. Nimero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccion nimero de curas (disminucion de tejido
necrotico y /o exudado) / Mejora de la herida.
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Lesiones Por Presion (LPP) de gran tamario y profundidad o multiulcerado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccion nimero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) |/ Mejora de la herida.

Dermatitis Asociado a la Incontinencia (DAl ).

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccién nimero de curas | Cierre de la herida.
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Lesiones Por Presion (LPP) de gran tamario y profundidad o multiulcerado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccion ndmero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) / Mejora de la herida.

Dehiscencias del Sitio Quirargico (SQD): sin o con exposicién 6seaq, tendinosa, material de
osteosintesis y mallas profildcticas o terapéuticas.

Limites de entrada:
Proceso curaciéon con TPN / Preparacion lecho de la herida.

Limites de salida:
Retirada TPN / Reduccién nimero de curas (disminuci(’)n de exudqdo) /
Intervencion quirargica (cierre diferido, injertos o colgajos) / Mejora o
cierre de la herida.
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Lesiones Por Presion (LPP) de gran tamafio y profundidad o multiulcerado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccion ndmero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) |/ Mejora de la herida.

Dermatitis Asociado a la Incontinencia (DAI).

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. Namero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccién nimero de curas | Cierre de la herida.
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Lesiones Por Presion (LPP) de gran tamario y profundidad o multiulcerado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:

Reduccién namero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) / Mejora de la herida.

Dermaititis Asociado a la Incontinencia (DAI).

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccién nimero de curas |/ Cierre de la herida.
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Lesiones Por Presion (LPP) de gran tamario y profundidad o multiulcerado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccion nimero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) |/ Mejora de la herida.

Dehiscencias del Sitio Quirtrgico (SQD).

Limites de entrada:
Proceso curacién con TPN /Preporocién lecho de la herida.

Limites de salida:
Retirada TPN / Reduccién nimero de curas (disminucién de
tejido necroético y/o exudado) / Intervencién quirdrgica (cierre
diferido, injertos o colgajos) / Mejora de la herida.

Heridas atipicas (HA): fistula traqueocutdneai.

Limites de entrada:
NUmero o frecuencia de curas (minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccién nimero de curas (disminucion de secreciones) /
Intervencion quirargica.
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Criterios de
hospitalizacién a
domicilio en pacientes
de la UGC de
Traumatologia

Lesiones Por Presién (LPP) de gran tamario y profundidad o multiulcerado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccion nimero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) |/ Mejora de la herida.

Dehiscencia del sitio quirdrgico (SQD)sin o con exposicién ésea, tendinosa y material de
osteosintesis.

Limites de entrada:
Proceso curacién con TPN / Preparacion lecho de la herida.

Limites de salida:
Retirada TPN / Reduccién nimero de curas (disminucic’)n de tejido
necroético y/o exudado) / Intervencién quirdrgica (cierre diferido,
injertos o colgajos) / Mejora de la herida.

Pérdida cutdnea (PC) sin o con exposicion 6sea, tendinosa y material de osteosintesis

Limites de entrada:
Proceso curaciéon con TPN [/ Preparacion lecho de la herida.
—

Limites de salida:
Retirada TPN / Reduccion nimero de curas (disminucion de
tejido necrético y/o exudado) / Intervencion quirdrgica (cierre
diferido, injertos o colgajos) / Mejora de la herida.
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Lesiones Por Presion (LPP) de gran tamafio y profundidad o multiulcerado.

Limites de entrada:
Extension de las lesiones. NUmero o frecuencia de curas
(minimo una cura diaria).

Limites de salida:
Reduccion nimero de curas (disminucion de tejido
necrético y /o exudado) / Mejora de la herida.

Dehiscencia del sitio quirGgico (sQD) sin o con exposicién mallas profilécticas o terapéuticas.

Limites de entrada:
Proceso curacién con TPN / Preparacion lecho de la herida.

Limites de salida:
Retirada TPN / Reduccion ndmero de curas (disminucién de tejido
necrético y/o exudado) / Intervencion quirargica (cierre diferido,
injertos o colgajos) | Mejora de la herida.
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10. Difusion e
implementacion

10.1 Difusion

La distribucion de la informacion ird dirigida a los profesionales y
: ) 2]
con diferentes métodos de comunicacion.

10.1.1 Dirigido a profesionales de las UGC.

- Presentaciéon del documento en las diferentes UGC.

- Recordatorios en formato papel para todas las UGC (Triptico del
circuito de coordinacién para pacientes

con heridas complejas).

- Recordatorios en formato electrénico por WhatsApp de la Unidad.
- Recordatorios en las reuniones diarias de alta frecuentacion
hospitalaria.

10.1.2 Dirigido a gestores y comisiones del centro.

- Presentacién a direccidn tanto médica como enfermeria.

- Presentacion al jefe de servicio de la Unidad.

- Presentacién a enfermeras gestora de casos del hospital.

- Presentacion en la comision de seguridad del paciente del centro.
- Presentacion en la comision de LPP y heridas del centro.

10.1.3 Dirigido a profesionales en general.

- Difusién electrénica a través de la web de nuestro centro.

- Difusion electronica a través de la web del SAS.

- Difusioén electrénica a través de sociedades o web relacionadas
con el cuidado de heridas.

- Presentacion a congresos o jornadas cientificas.
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10.2 Implementacién

Utilizaremos nuestro propio juicio para decidir qué puede funcionar
mejor, teniendo en cuenta elementos del contexto, barreras,
facilitadores y los beneficios potenciales que la estrategia puede
cportor.]2

El andlisis del contexto interno debe ser considerado inicialmente y
es necesario tener en cuenta que puede variar, por ejemplo, los
perfiles de pacientes con heridas en unidades quirdrgicas difieren
de unidades médicas e incluso difieren entre mddulos y/o dentro de
la misma Unidad. Tampoco son extrapolables los resultados de un
periodo anterior a otro posterior, ademds algunos contextos pueden
ser mds receptivos a las propuestas de implementacion que otros.

Las barreras identificadas estdn relacionadas preferentemente con
los profesionales de la Unidad, como son las preferencias
personales y experiencias individuales percibidas como mds
efectivas, no identificacion de profesionales claves, falta de trabajo
en equipo y variabilidad en la préctica clinica diaria (basada en la
costumbre, por tanto, fuertemente arraigada y dificil de modificar).

Como facilitadores se pueden considerar la presencia de
profesionales con predisposicion al cambio, El éxito o no de la
aplicacion de este documento dependerd de la habilidad del
facilitador y el proceso de facilitacion.

Los métodos de facilitacion utilizados deben incluir evaluacion
contexto local (profesionales y perfil de pacientes con heridas),
visitas regulares de prdctica, auditoria / retroalimentacion y andlisis
comparativo de los datos.
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El grupo facilitador estd formado por:

-Jefe de Servicio, coordinador o responsable médico en la Unidad
(facilitadores internos).

-Supervisores y/o enfermeros gestores de cuidados de la Unidad
(facilitadores internos).

-Supervisora de cuidados de la UGC de cuidados paliativos y HaD
(facilitadores externos).

-Enfermero consultor de heridas (focilitudores externos).

Las estrategias de facilitacion irdn orientadas a:

- Promover un incremento de pacientes con criterio de HaD.

- Identificar subpoblaciones con heridas mds frecuentes en la
Unidad: heridas por complicaciones de la cirugia con TPN, LPP de
gran tamano asociado a tratamiento antibiético endovenoso u
otras.

- Identificar e involucrar a los profesionales clave.

- Proporcionar liderazgo de apoyo formal e informal.
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10.2.1. Definicibn de cambios.

El grupo facilitador se encargard de la monitorizacion de pacientes
con heridas en su Unidad y cudles cumplen criterios de inclusion
generales y especificos para derivacion a HaD.

Se realizardn:

- Recordatorios presenciales diarios por gestores de la Unidad o
enfermera/os gestores de cuidados.

- Recordatorios presencial por enfermero consultor de heridas.

- Recordatorios WhatsApp de la Unidad.

- Recordatorios en reuniones diarias de alta frecuentacion
hospitalaria.

10.2.2 Evaluacion de la implementacion.

Se llevard a cabo mediante cortes de prevalencia con una
periodicidad cuatrimestral, utilizando para el estudio una “hoja de
recogida de datos de pacientes con heridas’” y estableciéndose una
evaluacion comparativa o monitorizacion utilizando los siguientes
indicadores de salud.
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10.3 Indicadores

Nombre del indicador

Justificacion

Férmula [ Formato

Explicacion de términos

Poblacion

Tipo

Fuente de datos

Responsable del seguimiento

Andlisis de pacientes con heridas
en régimen de HaD.

Es necesario llevar a cabo un
registro periodico del porcentaje
de pacientes con heridas en
régimen de HaD y que porcentaje
supone sobre el total de
pacientes en esta Unidad.

Ne total de pacientes con heridas
en HaD en un periodo / Ne total
de pacientes en HaD en ese
periodo x 100

Pacientes con heridas se
consideran las LPP, UEI (venosos,
isquémicas o pie diabético),
derivadas de la cirugia ( HQ, SQD,
PC ) y otras (Hematoma, DAI, Q,
IC y HA).

Pacientes en régimen de HaD.

Resultado

Monitorizacién (auditoria) interna
con periodicidad cuatrimestral.

- Supervisora de cuidados de la
UGC de cuidados paliativos y
HaD.

- Enfermero consultor de heridas.
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Nombre del indicador

Justificacion

Férmula | Formato

Explicacion de términos

Poblacién

Tipo

Fuente de datos

Responsable del seguimiento

Andlisis de pacientes con heridas
en régimen de HaD.

Pacientes con heridas son un
problema de salud en nuestro
hospital. Su exploracion permite
un conocimiento mejor del tipo de
heridas mas prevalentes en cada
Unidad con la finalidad de
satisfacer todas las necesidades
y demandas, requisito
imprescindible para elaborar un
plan de cuidados integral.

N° total de pacientes con heridas
durante el estudio / N° total de
pacientes de la Unidad x 100

Pacientes con heridas se
consideran las LPP, UEI (venosas,
isquémicas o pie diabético),
derivadas de la cirugia ( HQ, SQD,
PC ) y otras (Hematoma, DAI, Q,
ICy HA).

Pacientes ingresados en las
Unidades de hospitalizacion
convencional (excluyendo
Psiquiatria).

Resultado

Monitorizacion puntual (corte)
cada cuatro meses mediante
hoja de recogida de datos de
pacientes con heridas.

- Supervisora de cuidados de la
UGC de cuidados paliativos y
HaD.

- Enfermero consultor de heridas.
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Nombre del indicador

Justificacion

Férmula / Formato

Explicaciéon de términos

Poblacion

Tipo

Fuente de datos

Responsable del seguimiento

Cuidados de las heridas (uso de
TPN).

Dentro del tratamiento local de
heridas asociadas a
complicaciones de la cirugia, es
una necesidad llevar a cabo un
registro y seguimiento de las TPN
en esta subpoblacion de
pacientes.

N° total de pacientes con TPN por
complicacion de la cirugia
durante el estudio / Ne total
pacientes con complicaciones de
la cirugia x 100

Pacientes con heridas asociadas
a complicaciones de la cirugia, se
consideran: SQD y PC.
Denominamos Terapia de Presion
Negativa (TPN) a las Terapia VAC
/ Renasys Foom / PICO / AVELLE.

Pacientes ingresados en las
Unidades de hospitalizacion
convencional (excluyendo
Psiquiatria).

Resultado

Monitorizacion puntual (corte)
cada cuatro meses mediante
hoja de recogida de datos de
pacientes con heridas.

- Supervisora de cuidados de la
UGC de cuidados paliativos y
HaD.

- Enfermero consultor de heridas.
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ﬁ

11. Ahexo

11.1 Circuito de coordinacién para pacientes con heridas complejas AH-HaD-AP

Informe Continuidad Cuidados.
Enfermera Gestora de Casos.
Provision material fungible, acuerdo entre
HaD y/o Unidad de origen.
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