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“Distribucion del talento de Enfermeria segun la prioridad del cuidado”
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Prohibido Grabar

By Metodologia:

Basados en la metodologia Lean Healthcare identificamos los produc-
tos que no aportaban valor a este proceso (desperdicio): Iniciar la jor-
nada de Enfermeria sin orientar el cuidado y sin garantizar los cambios
posturales de los pacientes asi como iniciar estos en secuencia de

Combinando la metodologia de Kanban y de Kaizen establecimos:
Graficar en cada jornada la ubicacidén espacial de los pacientes con
alto riesgo de lesiones en piel y sobre este grafico tomar decisiones.
Para esto adaptamos los planos de planta de cada servicio.

A las 4 semanas de la implementacion, se decidid graficar también el
alto riesgo de caida y |la presentacion de delirio y ampliamos las esca-

|
horas pares.

|

|
Coordinar la comunicacion, el discernimiento y |Ia
concertacion del personal de Enfermeria desde el inicio de la las de riesgo a tener en cuenta.
jornada para gestionar el cuidado y establecer acuerdos,
comprendiendo que la responsabilidad del resultado de este 0

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN PRIORIDAD DEL CUIDADO

cuidado recae en todo el equipo

cion.
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PACIENTE SOLO

Escala para riesgo de caida
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Resultado:

Identificacion del delirio

- Disminucidn progresiva y sostenida de lesiones en piel.

. . Cambiar la cultura del resultado individual y la asignacion secuencial.
- Lograr que todo el equipo identifique, aporte e intervenga en el cuidado de los pacientes.

Conclusion:

Carolina Bermudez Avendano
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I. Equipo lider de la Experiencia:
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Socializamos los mapas al personal y acompanamos la implementa-

Escala y criterios de priorizacion

Tiss alto con lesiones de piel
Tiss alto con delirium
Tiss alto inestable hemodindmicamente

Barthel con dependencia severa o total sin cuidador
Barthel con dependencia severa o total sin cuidador con
dispositivos médicos, sonda de gastrostomia, vesical, sonda
naso gastrica y/o colostomia

Paciente con Alto Riesgo sin acompanante

Paciente con caida previa durante la actual hospitalizacion
Paciente con alto riesgo y anticoagulado

Anciano 75 anos o mas

Alto riesgo con paciente inotropico (aumenta propor-
cionalmente con el No de vasoactivos)

Alto riesgo y enfermedad renal agudizada

Alto riesgo con incontinencia de alto gasto (fecal y/o
orina)

Paciente con lesiones por dependencia previas
Paciente con alto riesgo e inestabilidad hemodinamica
Paciente con oclusiones arteriales

Con delirio sin acompanante
Con delirio y requerimientos de sujecion mecanica
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m . Es necesario contar con metodologias que permitan adaptar el cuidado, de manera segura, tanto al ratio como a los cambios inesperados
en la relacion enfermeria /paciente.

Jonathan Quevedo Tavares
Coordinador de Enfermeria de Cuidado Critico




