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Es una lesion de origen isquémico, localizada en la piel y tejidos

f{ (VIR TN 0] e (o] ISR subyacentes con pérdida de sustanda cutanea producida por
\ presion prolongada o friccion entre dos planos duros.

eritema cutaneo que no palidece. En paciente de piel

ESTADIOT E .
oscura observar edema, induracion, decoloracian, calor local.

tlcera superficial que tiene aspecto de abrasion, ampalla o
ESTADIOTT BB crater superficial. Pérdida de piel de espesor parcial que
involucra la epidermis, dermis o ambas

,{ ESTADIOS DE LAS ULCERAS POR PRESION }

La pérdida total del grosor de la piel que implica lesion o necrosis
ESTADIOIII B8 del tejido subcutaneo, que puede extenderse hacia abajo, pero no
por [a fascia subyacente.

pérdida total del grosor de la piel con destruccin extensa,
ESTADIOIV &R necrosis del tejido o lesion en misculo, hueso o estructura de
sostén

Presion Es la fuerza ejercida por unidad de superficie

o perpendicular a la piel; debido a la gravedad, provoca
PRESION & o : .
aplastamiento tisular que ocluye el flujo sanguineo con

posterior hipoxia de los tejidos y necrosis

# =10}y [o]Ke]el/' =g FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL DESARROLLO SON 8 M Es una fueza tangencial que actlia peralelamente a la

piel, produciendo roces por movimiento o arrastre.

[ NZAMIENTO VASCULAR | LDH.1|J.I[16 los efectn?s de pr‘esmn y. ﬁ'!t;mon;ll pi?l; EJemplo., la
posicion de Fowler que provoca presion y friccion en sacro.

PR EVE N C | 0 N Y Lesiones cutaneas: envejecimiento y

patologicas.

'I'R A'I' AM | E N 'I'O PO R Trastornos del transporte de oxigeno: Insuficiencia vascular

A periférica, estasls venosa, trastomos cardiopulmonares.,

ULCERAS POR % FISIOPATOLOGICOS } FACTORES DE RIESGo B Déficit nutricional: delgadez, obesidad, anemias,
L hipoproteinemias.
PRES'O N Trastomos inmunoldgicos: cancer, infeccion.

Alteraciones del estado de conciencia: farmacos, confusion, coma.

El objetivo inicial en la lucha contra las UPP es evitar su aparicion.

Evitar la exposicion de la piel a la orina, materia fecal,
transpiracion y drenaje de la herida mediante el uso de

' ' pafiales desechables que se cambiaran con frecuendia,
% PREVENCION hidratantes y barreras para la humedad

Limpiar la piel con agua tibia y jabones neutros para
minimizar la iritacion y resequedad de la piel.

Cuidados de fa piel cansiste en mantener y mejorar la tolerancia tisular a la presion | — = . —
J pera prevenir una lesién Reducir al minimo la friccion y rozamiento mediante tecnicas

adecuadas de posicion, transferencia y cambios de posicion,

Minimizar los factores ambientales que producen sequedad de la
piel (baja humegad < 40% y exposicion al frio).

Tratar la piel seca con agentes hidratantes

DREVENCION 1 evitar que aparezcan las escaras y contribuir a la cura y

prevendran la aparicion de nuevas lesiones.

Un buen estado nutricional es fundamental tanto para la

ESTADO NUTRICIONAL @& curacion y cicatrizacion de las heridas cronicas, como para

disminuir el riesgo de infeccion

No usar nunca antisépticos tdpicos; son productos citotdxicos

LIMPIEZA DE LA HERIDA E% para ¢l nuevo tejido y su uso continuado puede provocar

problemassistemicos por su absorcion,

{ TRATAMIENTO }

en pacientes que no toleren el anterior, Agentes proteoliticos y/o

Quimico 0 erzimatico & fibrinaliticos como la colagenas, que favorece el desbridamiento y

coaqulacion.

Factores que favorecen la actuacion de fibrinoliticos y
= colagenasas sobre los tejidos desvitalizados
Autolitico: &

se realiza con cualquier apdsito de cura himeda y en
especial los hidrogeles.



Procedimiento terapético consistente en la administracion
de sangre 0 componentes sanguineos a un ser humano

TERAPIA TRANSFUCIONAL -

Aplicar los principios cientificos q, para prevenir y reducir

ERRORES RELACIONADOS CON riesgos y errores, con la finalidad de dar lasequridad necesaria al

paciente y

LA ADMINISTRACION DE
Componente

ELEMENTOS SANGUINEOS EN | Cantidad
PACIENTES Revisar las indicaciones medicas para confirmar la

i 7 ’ &% Velocidad de transfusion
prescripcion de [ transfusion y la forma en que ha de realizarse

Tipo de filtro
Y si se ha de administrar alguna premedicacion.

Evitar la transfusion de mds de una unidad de sangre o
hemocomponente de forma continua, a menos que sea necesario
debido al estado del receptor.

En caso de no contar con el Grupo y Rh del

# FACTORES DE RIESGO hemocomponente: prescrito, notificar al medico para- valorar

alguna alternativa de compatibilidad del elemento

sanquineo a transfundir, segiin grupo sanguineo del receptor

Conocer el historial transfusional del paciente que se va
transfundir.

Verificar [a existencia del consentimiento informado del paciente o

familiar responsable.

Realizar la identificacion y verificacion de la calidad
ANTES DE LA TRANSFUCION. &Y el componente sanguine conjuntamente con el méico,

Evitar transfundir productos que hayan estado sin refrigeracion

TR AN S FU c | 0 N D E controlada durante mas de 4 horas, una vez que hayan salido del

[aboratorio.

H E M O D E R |VADOS Regular el goteo inicialmente a 30 gotas por minuto y

observar la presencia de alguna manifestacion clinica de

reaccion y posteriormente graduar el goteo a 60 gotas por minuto,
verificando el ritmo de infusion.

No mezclar el hemocomponente con ningun farmaco o flido

{ MEDIDAS DE SEGURIDAD } _, de reposicidn, con excepcion de solucion safina al 0.9% de forma

simultanea por un equipo altemo.

Orientar al paciente sobre los signos y sintomas de una
reaccion transfusional (ansiedad, escalofrios, cefalea, prurito,
mareo, nauseas, vomito, taquicardia, sensacion de calor,
disnea, dolor lumbar y dolor toracico) para su notificacion
oportuna.

& Tomar y registrar los signos vitales

Vigilar la aparicion de signos clinicos de reaccion
transfusional (escalofrios, cefalea, prurito, mareo, nuseas,

i DORTERIOR A LA TRANSEUCION B vomito, taquicardia, sensacion de calor, disnea, hipotension,

dolor lumbar y dolor toracico).

Registrar la administracion del hemocomponente, cantidad y
tiempo de administracion, fecha, tipo de componente, nimero de

folio del componente, volumen, hora de inicio, hora de término,
signos vitales, observaciones y firma del responsable

Suspender de forma inmediata la transfusion en caso
de presentar alguna manifestacion clinica de reaccion

Un vez suspendida la transfusion, trasladar la bolsa con
sangre o sus componentes junto con el equipo de transfusion al

{ INTERVENCIONES DE ENFERMERIA } banco de sangee.

Mantener la via endoveniosa infundiendo solucion salina isotonica.

Tomar y registrar signos vitales (temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arterial).




PREVENCION DE
CAIDAS

~ ASPECTOS FISICOS } tejidos b

presenta

CONDICIONES FISICAS }

las

DETERIORO COGNITIVO ¢

PREVENCION PARACUAL |
QUIER TIPO DE ACCIDENTE

L pra

Debe

Complicaciones de el estado de salud, fracturas, dano en

landos, secuelas permanentes debido a la lesion
g,

pscoLoaicos - EERTRETE

Derivadas del envejecimiento menor agudeza visual, deterioro de

capacidades fisicas

Caidas, golpas, cortes, atropellos, quemaduras e intoxicaciones

son losaccidentesmas frecuentes.

Cambiar las luces tenues por otras intensas que permitan una

TLUMINACION & correcta visibilidad de muebles y otros obstaculos que
puedanencontrarse en el camino

Cambiar los suelos que puedan ser resbaladizos, eliminando o
SUELOS & fijando las alfombras y retirando cualquier objeto que pueda
haber en ellos que suponga un obstaculo al caminar,

Instalar pasamanos y bandas antideslizantes en los bordes de

ESCALERAS § ’
cada escalon

Debe ser comodo, ajustado y con suela de goma.
CALZADOS &8 Preferiblemente, nunca utilizar zapatos de tacon alto. No caminar
sin zapatos o zapatillas.

Si se puede, cambiar la bafiera por un plato de ducha colocado al

BANO B nivel del sueloy que sea antideslizante. Utilizar siempre

alfombra de bano al salir de la ducha

Incorporarse lentamente y permanecer sentado en la cama
DORMITORIO @& durante unos instantes antes de levantarse. El acceso a la
cama debe ser amplio y permanecer libre de objetos

No utilizar cuchillos muy afilados y cortar siempre sobre

_ una tabla de cocina, no en las manos. C:Jntr;olar 5i se ha
apagado corectamente el gas o la vitroceramica cuando se
haya acabado de cocinar.

Lo mejor es dejar de fumar. Pero si no se hace no debe hacerse
FUMAR &8 nunca estando en la cama y no hay que dejar que el cigarrillo se
consuma en la mano, sino que debe depositarse en un cenicero

Deben conservarse en su envase original, junto con el
MEDICAMENTOS && prospecto. Hay que respetar las pautas de administracion
indicadas por el médico

ctica de ejercicio fisico diario reduce las probabilidades de

suffir accidentes

cuidarse y revisarse periodicamente la vista y el oido

{ RECOMENDACIONES ] En casa debe tenerse siempre @ mano el teléfono para llamar al

112 en caso de emergencia

Una a

Cuando se sale a la calle se debe llevar la documentacion y

notacion de a quién debe llamarse en caso de accidente



