
  

 

 

Cuadro sinóptico de la unidad I 
Lic. Rubén Eduardo Domínguez García.  

 

 

Alumna: 

Ramos Pérez Nancy Natividad 

 

 

 

 

Grupo, Semestre y Modalidad: 

 

(6°B,  sábado) 

 

Lugar: Frontera Comalapa, Chiapas.  

 

Fecha: 22 de mayo 2020. 

 

     

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

 

Prevención y 
tratamiento de 
úlceras por 

presión (UPP).  

Causas. 

               Debido a: 
Presión: aplastamiento tisular 
que ocluye el flujo sanguíneo. 
Fricción: la humedad produce 
roses y macera la piel. 
Pinzamiento vascular: 
combinación de presión y 
fricción. 
 

Estadios. 

 Consecuencia del 
aplastamiento tisular entre una 
prominencia ósea y una 
superficie externa, la cuales 
pueden generar muerte celular 
y necrosis. 

 Fisiopatología. 

 Estadio I: eritema cutáneo que no 
palidece a la presión. 
Estadio II: úlcera superficial que tiene 
aspecto de ampolla. 
Estadio III: pérdida total del grosor de 
la piel con lesión de tejido subcutáneo. 
Estadio IV: pérdida total del grosor de 
la piel con necrosis del tejido o lesión 
del músculo, hueso o estructura de 
sostén. 

 Diagnóstico. 

 Se utiliza la escala de Braden.  
Es importante recordar que las 
ampollas sobre prominencia ósea, 
así como un área con eritema que 
no palidece a la presión se 
consideran una UPP. 

 Prevención. 

 Inspección sistemática de la piel, 
así como la limpieza de la misma 
con agua tibia y jabón neutro, evitar 
la exposición a materia fecal y 
realizar cambios de posición al 
paciente encamado. 

 Tratamiento.  

 Se requiere de un edo. nutricional 
adecuado.  
Estadio I y II: limpieza con suero 
salino isotónico, los ácidos grasos 
y el uso de barreras líquidas. 
Estadio III y IV: desbridamiento 
que puede ser quirúrgico, químico 
o autolítico. 

 

Cuadro sinóptico de prevención y tratamiento de úlceras por presión. 



                         

 

                               

  

Cuadro sinóptico de transfusión de hemoderivados. 

                           

Transfusión de 

hemoderivados. 

 Medidas de 
seguridad. 

 Verificar existencia 
del consentimiento 
informado, revisar 
identificación y 
verificación de la 
calidad del 
componente 
sanguíneo y 
registrar el pulso y la 
TA. 

 No mezclar el 
hemocomponente 
con ningún fármaco, 
orientar al paciente 
sobre los síntomas 
de reacción 
transfusional 
(ansiedad, cefalea, 
vómitos, taquicardia 
y disnea). 

 Tomar y registrar 
signos vitales y vigilar 
la aparición de los 
síntomas de reacción 
transfusional. 

 Intervenciones en caso 

de reacción adversa. 

 Suspender 
inmediatamente la 
transfusión en caso 
de presentar 
manifestación 
clínica de reacción 
adversa.  

Factores de 
riesgo. 

Historial transfusional del 
paciente, transfusión de 
más de una unidad de 
sangre y no contar con 
grupo y Rh del 
hemocomponente 
descrito. 

 Antes.  

 Durante. 

 Después. 



 

 Prevención de 

caídas. 

 Condiciones físicas: 
envejecimiento, menor 
agudeza visual, deterioro de la 
marcha/coordinación y 
deterioro cognitivo. 

 Repercusiones. 

 Físicas: complicaciones en el 
estado de salud, fracturas y/o daño 
en tejido blando. 
Psicológicas: temor y ansiedad 
ante caídas próximas. 
Sociales: familia excesivamente 
protectora. 
 

 Causas. 

 Prevención.  

 Iluminación: utilizar luces 
intentas. 
Suelos: retirar objetos que 
obstaculicen el camino. 
Calzado: cómodo, ajustado y 
con suela antideslizante. 
Deambulación: mirar bien por 
donde se camina. 
Reparaciones domésticas: no 
subirse a sillas o escaleras 
portátiles y en general usar 
bastón al caminar. 

Cuadro sinóptico de Prevención de caídas. 
 


