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Ulceras por presién (UPP)

— cQue es?

Es una lesion de origen isquémico localizada en la piel y en los tejidos
subyacentes con perdida cutanea que se produce por la presién prolongada o
friccion entre planos duros.
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— Prevencién

La movilizacion y cambios posturales minimiza la formacion de UPP

= Realizar cambios cada 2-3 horas

= Utilizar cojines de espuma para eliminar la presion en zonas que mas se
formen estas.

= No utilizar cojines o flotadores en forma de dona.

= Realizar un plan de actividad que estimule al paciente.

— Cuidados de la piel

o Lainspeccion de la piel debe realizarse con mayor frecuencia en zonas de
mayor riesgo.

o Inspeccionar la piel diariamente para detectar precozmente.

o Mantener la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas.

o La presencia de sequedad es un factor de riesgo.

o Aplicar crema hidratantes si presenta sequedad o enrojecimiento.

mmmmm) Manejo Nutricional en UPP

v Buen soporte nutricional favorece la cicatrizacion de UPP

v El aporte hidrico es indispensable para prevencion.

v' Valorar el estado nutricional y adaptar dieta de acuerdo a si
(suplementos de minerales y vitaminas si hay déficit).
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