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es una lesión de origen isquémico localizada en
la piel y en los tejidos subyacentes con pérdida
cutánea, que se produce por presión prolongada

o fricción entre dos planos duros, uno que
pertenece al paciente y otro externo a él
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Estadio II: Perdida parcial del
grosor de la piel, que afecta a la

epidermis, a la dermis o a
ambas

Estadio III: La ulcera es
mas profunda y afecta la
totalidad de la dermis y al

tejido subcutáneo

Estadio IV: Destrucción
extensa, necrosis de
tejidos o lesión del

músculo, del hueso o de
las estructuras de

soporte

clasificacion

Úlceras por
presion

Prevención

Cambia de posicion cada 2 horas

Mantener limpia y seca la piel

Utilizar almohadas y productos
que alivien la presion

Escalas de
valoración

Escala de norton

Escala de braden

Escala de push

Escala de painad

Se debe limpiar la piel

Mantener la piel seca

Aplicar cremas hidratantes

Inspeccionar la piel
frecuentemente

Cuidados de la
piel


