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Es una lesién de origen isquémico

» Epidemiologia UPP.

> Derivados del t
> Factores de |

Riesqos.

> Situacionales.

> Del entorno.

la lesion.

v' Entre un 3-11 % de los pacientes que ingresan desarrollar

» Valoracion de {/ Localizaciones —

Localizado: Perdida: Producido por:

v' En la piel. v’ Sustancia 4v° Presion

v' Tejidos subyacentes. cutanea. prolongada.

v" Friccién entre
~  dos planos duros

v" Un 70 % genera UPP en las primeras dos semanas.

v' La UPP son producidas
por aplastamiento
o tisular. B [ Es la fuerza ejercida por
> Etiologia. 5 v Presién.4 unidad de superficie
v' Dos factores que _ perpendicular ala pie.
contribuyen al desarrollo _
de la UPP. "Es una fuerza Producido por:
" Friccion. < tangencial que actia 4 v Roces al
_ | paralelamente a la Piel. movimiento.
< EnVEjeCimientO. v’ Arrastres.
_ + Estasis venosa.
¢ Obesidad.
> Fisiopatologicos. — Delgadez.
% Cancer.
+» Infeccion.
L+ Perdida de la sensibilidad

% Inmovilidad.
ratamiento 4 < Sondajes con fines diagnostico o tratamiento.
% Quimioterapia.
Falta de higiene.
Arrugas en la ropa.
Objetos de roce.
Inmovilidad por dolor.
+» fatiga
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+ Falta 0 mala utilizacion de material de prevencion.
< Desmotivacion profesional.
% Mucho trabajo
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Talones.
Nalgas.
Sacro.
Rodillas.
Cadera.
Vertebras.
Omoplato.
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Ulceras por
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> Valoracion de
la lesion.

> Prevencion. <

> Tratamiento —

—

{\/ estadios. 4

v
> Escala de Norton {

v' Cuidados de la piel

v/ Cargas mecanicas

v" Valoracién
del enfermo

L v curacion -

v Estadio | <

Estadio || 7

Valora los siguientes
subestapas
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Estadio Il {:

v' Estadio IV {.”

. . Alteracién observable
Eritema cutaneo. {

de la piel integra

Ulcera superficial. {Afecta a la epidermis, la
dermis 0 ambas

Pérdida total del grosor de la piel.

Pérdida total del de
destruccion extensa

grosor la piel con

Estado fisico.
Estado mental.
Movilidad.
Actividad.
incontinencia

Lavar los pies con agua tibia con jabén neutro.
Tratar la piel seca con agente hidratante.
Evitar el contacto con excreciones.

Tratar la desnutricion y movilidad.

« La cabecera de la cama debe de encontrarse

en el grado mas bajo de elevacion.

+ La ropa de la cama para mover al paciente

dismin

general <

v Estadio |
v'  Estadio Il { <

v’ Estadio
= y IV

< Prevenciéon

«+ Estado nutricional

+« Limpieza de la lesion

uye las fuerzas de friccion.

Va a contribuir a la cura 'y prevendran
la aparicion de nuevas lesiones.

Ayuda a la cicatrizacion de las
heridas cronicas, como para
disminuir el riesao de infeccién

< Enfermedades concomitantes.

% Acidos grasos.
¢ Evitar presion.
% ApO0sito semipermeable.

Se flictena perforar con seda

% El tejido necrético en las

% Desbridamiento. Ulceras  favorece la
infeccion e impide la
curacion.

. . . ..‘ i
¢ Limpieza de la herida. {‘ S|e_mp_re C(,)n'suero
salino isotonico



