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ULCERAS
POR
PRESION

Factores

Contribuyente _

Factores de
riesgos

Valoracion
de la lesion

Es la fuerza ejercida por unidad de superficie

Presion - perpendicular a la piel.

Friccion - Fuerzatangencial que actua paralelamente a la piel
Pinzamiento Combina los efectos de presiony

vascular friccion.

Lesiones cutaneas , deficit nutricional,
deficit motor,deficit sensorial, alteraciones

Fisiopatologicos -~ de la eliminacion
Derivados del Inmovilidad impuesta por tratamiento,
tratamiento tratamiento inmunosupresor
Falta de higiene, arrugas en la ropa, objetos de
Situacionales -~ roce, inmovilidad por dolor.
Sobrecarga de trabajo, falta de educacion
Delentorno -  sanitaria, desmotivacion profesional.
Localizacion y Los trocanteres, el sacro, gluteos y talonesson
numero de lesion las localizaciones mas frecuentes

| - Eritema cutaneo que no palidice

Ulcera superficial que tiene aspecto de
I = abrasion, ampolla o crater superficial.

Perdida total del grosor de |z piel
Estadios - que implica lesion o necrosis del

I~ tejido subcutaneo

Perdida total del grosor de la piel que implicalesion
o necosis del tejido o lesion en musculo, hueso o
IV - estructura de sosten

Inspeccion sistematizada una vez al dia

Tratar la piel seca con hidratantes

Cuidadoas de la piel -| FEvitar los masajes sobre prominencias oseas

Reducir al minimo la friccion y rozamiento

Ejercicios activos y pasivos

Cabecera grado mas bajo de elevacion posble
compatible con los problemas medicos

Cargas mecanicas [

| Realizar cabios posturales cada 2 horas.

Estaticas - hule espuma, aire estatico, gel 0 agua
Superficie de apoyo ‘ Aire alternante, perdida
limitada de aire
‘ Dinamicas - fluidificado
Estado nutricional -  Es fundamental tanto para la curacion y sicatrizacion
Enfermedades ~ Buen control de las enfermedades que
concomitantes acompafia al enfermo

—{ Tratamiento |-

Depende del estadio de la lesion, la presencia o no de
Curacion - infeccion o de cavitacion




Adaministracion de sangre o componentes
sanguineos a un ser humano

4{ Terapia trasnfuncional }

Aplicar los principios cientificos que
fundamentan la accion de enfermeria

) i Capacidad al personal encargado de
4{ Prevension de errores } transfundir elementos sanguineos

Revisar las indicaciones medicas

Conocer el historial transfunsional del
paciente que se va a transfundir

Evitara mas de una unidad de sangre o
hemocomponenete de forma continua

4{ Factor de riesgo En caso de no cotar con Grupo y Rh del

hemocomponente prescrito, notificar al medico para
Transfusion de valorar alguna alternativa

hemoderivados Verificasion de consentimiento informado

Realizar la identificacion y verificacion de la
calidad de componentes sanguineos

Evitar transfundir productos que ayan
antes | @stado sin refrigeracion controlada

Verificasion del paciente correcto,
prodemiento y elementocorrecto.

Registro de pulso, presion arterial y temperatura

Utilizar un equipo de transfusion porcada unidad

Regular el goteo

No mezclar el hemocomponente con ningun
farmaco o fluido de reposicion

Medidasde | | Durante | Qrientar al paciente sobre los signosy
seguridad sintomas de una reaccion transfunsional

Monotorizar el sitio de puncion intravenosa
para saber si hay signo de infiltracion

Tomar y registrar los signos vitales

Vigilar la aparicion de signos clinicos de
reaccion transfuncional

Registrar la administracion del
hemocomponente, cantidad y tiempo de de
administracion, y de todo el procedimiento

Posterior

Desecho de la bolsa de sangre o
hemocomponentes separar el equipo de
transfusion de la bolsa y desecharlo en el
contenedor rojo.




Prevension
de caidas

Cambiar las luces tenues por otras intensas

( T gue permitan una buena visibilidad
~—1 lluminacion }
Cambiar suelos que puede3n ser resbaladizos y
( retirando cuenguier objeto que sea un obstaculo
— Suelos }
Instalar pasmanos y bandas antideslizantes
( ) enlos bordes de cada escalon
— Escaleras }
Deben ser como, ajustado y con suela de goma,
( ) preferiblemente nunca utilizar zapatos de tacon.
— Calzados }

Mirar bien por donde se camina y hacerlo
despacio, comprovando que no hay
obstaculo

4{ Deambulacion }

Cambiar la bafiera por unplato de ducha,colocada al
( ) nivel del suelo y gue sea antideslizante
4{ Bafio }

Incorporarse lentamente y permanecer sentado en
la cama durante unos segundos antes de

( . levantarse.
4{ Dormitorio }
No utilizar cuchillos muy afilados , llevar un buen manejo
( ] ) del gas tanto de los productos de limpieza
4{ Cocina }

No deben utilizarse en el bafio. Hay que evitar
utilizar al mismo tiempo diversos
Aparatos electrodomesticops de alta potencia

electronicos

hacerlo despacio y masticando correctamente los
alimentos, si tiene dificultad para tragar debe
cambiarse |a textura de los alimentos

— Medicamentos |-

Mo subirse a tuburetes, sillas o
Reparaciones escaleras portatiles
domesticas

La practica de ejercicio fisico diario reduce las
probabilidades de sufrir accidentes

Cuando se sale a la calle se debe de llevar la

) documentacion y una anotacion de aquien debe
Recomendaciones

. -|llamarse en caso de accidente
generales

Debe cuidarse y revisarse
periodicamente la vista y el oido







