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PREVENCION 

Y 

TRATAMIENT

O DE 

ULCERAS 

POR 

PRESION 

TRANSFUCIO

N DE 

HERMODERI

VADOS 

PREVENCION 

DE CAIDAS 

¿Cuándo se 

debe practicar 

una transfusión? 

Mantente en 

movimiento 

Quita de la 

casa cualquier 

cosa que 

pueda ser 

peligrosa 

Ilumina el 

espacio 

habitable 

¿Cómo se hace 

una transfusión 

de sangre y/o 

hemoderivados? 

 

Riesgos Reacciones leves, como fiebre o escalofríos. Son 

fácilmente tratables. Reacciones graves, como la 

destrucción de los hematíes, hemólisis, 

reacciones alérgicas graves. 

La sangre y sus componentes se obtienen de donantes voluntarios y altruistas. Antes de hacer la 

donación de sangre, es necesario que las personas donantes rellenen un cuestionario sobre su 

estado de salud y, además, se tienen que someter a una exploración médica. Posteriormente, se 

analizan todos los componentes sanguíneos obtenidos, para descartar la existencia de 

enfermedades que se contagian a través de la sangre. 

Este tratamiento está indicado en las 

personas pacientes que, en un 

momento determinado, presentan una 

carencia de los componentes 

sanguíneos esenciales. 

Si evitas la actividad física porque temes que aumente la 

probabilidad de que te caigas, díselo a tu médico. El 

médico te puede recomendar programas de ejercicio 

cuidadosamente monitoreados o derivarte a un 

fisioterapeuta. El fisioterapeuta puede crear un programa 

de ejercicio personalizado destinado a mejorar tu 

equilibrio, flexibilidad, fuerza muscular y marcha. 

Echa un vistazo a tu casa. Tu sala de estar, 

cocina, dormitorio, baño, pasillos y escaleras 

podrían estar llenos de peligros. Para hacer 

tu hogar más seguro 

Despeja el camino hacia los interruptores de luz que no 

estén cerca de las entradas de las habitaciones. Considera la 

posibilidad de cambiar los interruptores tradicionales 

pointerruptores que brillen en la oscuridad o iluminados. 

TRATAMIENTO:Reducir o 

eliminar, en lo posible, los 

puntos de presión y 

fricción, mediante: 

cambios posturales, 

masajes otras medidas 

adicionales: colchones y 

cojines especiales, 

almohadas, taloneras, etc. 

• Realizar cambios 

posturales cada dos-

cuatro horas en el 

paciente inmovilizado. 

Valorar los puntos de 

presión en cada cambio 

postural.  

 

TRATAMIENTO:Se debe utilizar una superficie de apoyo adecuada según 

el riesgo detectado y a la situación clínica del paciente, es así que los 

pacientes de cuidados críticos inmovilizados deberían contar con un 

colchón de aire alternante, y almohadas y almohadillas de varios 

tamaños.  

 


