[ PASION POR EDUCAR |

PRESENTA EL ALUMNO:

Carla Yazmin Herndndez Espinoza
GRUPO, CUATRIMESTRE Y MODALIDAD:
6to. CUATRIMESTRE “A” LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA ESCOLARIZADO
DOCENTE:

Marcos Jhodany Arguello Gdlvez
MATERIA:

Practica de Enfermeria Clinica
TRABAJO:

SuUper Nota

FECHA DE ENTREGA:

30 de julio de 2020



ULCERAS POR PRESION

¢QUE ES UNA ULCERA POR PRESION? PREVENCION DE LAS ULCERAS POR PRESION

Es una lesion de origen isquémico localiza en la piel y
en los tejidos subyacentes con perdida cutdnea que se
produce por presion prolongada o friccion entre dos
planos duros, uno que pertenece al paciente ofro
exiremo a él, se desarrollan dos mecanismos: la
oclusiéon vascular para la presion externa y el dano
endotelial a nivel micro- vascular

v' Es necesaria una valoracién integral de estado de
salud de las personas con riesgo de desarrollar una
UPP

v Los pacientes de alto riesgo son aquellos que
presentan inmovilidad, inconfinencia, déficit
nutricional y deterioro cognitivo

v La escala de Norton ha demostrado validez para
valor el riesgo de desarrollo de UPP

v Identificar a los pacientes con alto riesgo para el
desarrollo de UPP

COMO SE CLASIFICAN LAS ULCERAS POR
PRESION:

< ESTADIO 1: Eritema cutdneo que no palidece, con piel intacta

% ESTADIO II: Perdida parcial del grosor de la piel que afecta a la dermis o
epidermis o ambas

% ESTADIO llI: La ulcera es mdas profunda y afecta la totalidad de la dermis y el
tejido subcutdneo o Lainspeccion de la piel debe realizarse con mayor

< ESTADIO IV: Destruccion extensa, necrosis de tejido o lesiones de musculo, del cuidado en las dreas de riesgo
hueso o de las estructuras de soporte con o sin pérdida del grosor de la piel o Inspeccionar diariamente de manera sistemdtica

CUIDADOS DE LA PIEL ANTE UNA UPP

observando las dreas para detectar precozmente
la presencia de sequedad
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MANEJO DE LA NUTRICION EN UNA UPP

Un buen soporte nufricional favorece la
cicatrizacién de las IPP, evita su apariciéon

El aporte hidrico es indispensable para la
prevencién de UPP

Valorar el estado nutricional y adaptar la dieta alas
necesidades individuales

Existe una relacion directa entre la malnutricion y la
aparicion y severidad de una UPP

El estadio de una UPP tiene correlacién con la
gravedad de déficit nutricionall

| wuy | esturcnoms | masovn

ESCALAS DE VALORACION

Estas dos escalan sirven para valorar el riesgo de

desarrollar una UPP

= Escala de Norton
= FEscala de braden

ESCALA DE NORTON MODIFICADA
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Escala de Norton

Estado
¥ Estado
Fisico Actividad  |Movilidad | Incontinencia | Puntos
Mental
General
Bueno Alerta Ambulante  |Tota Ninguna 4

Mediano

. Camina con
Apatico Disminuida Ocasional
ayuda

Regular

Confuso Muy limitada | Sentado Urinana o feca

Muy malo

Estuporoso o
Inmévil Encamado Urinaria y fecal
comatoso

Escola de Norton (Valorockin del riesgo de formocidn de Okeras por presidn)

La clasificacién de riesgo seria:

- Puntuacién de 5 a 11: Paciente de alto riesgo

- Puntuacién de 12 a 14: Paciente de riesgo medio o evidente
- Puntuacién de mis de 14: Paciente de riesgo bajo o no riesgo




