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ULCERAS POR PRES

|ON

Cuidado de la piel del paciente con UPP

e Inspeccion sistematica de la piel una vez a dia
por lo menos
Es una lesion de origen isquémico, localizado
en la piel y tejidos subyacentes con pérdida de

Sustancias cutaneas producida por presion
Prolongada o friccion entre dos planos duros.

Limpiar la piel con agua tibiay
jabones neutro para minimizar la
irritacion y resequedad de la piel
Minimizar los factores ambientales
que producen la resequedad de la
piel.

Tratar la piel seca con agentes
hidratantes.

Evitar la exposicidn de la piel a orina,
materia fecal, traspiracion y drenaje de
la herida

Manejo Nutricional UPP

’ . Reduccién al minima la friccidon
Buena Hidratacién Y

Aporte elevado de Zn.
Aporte elevado de Cu.
Aporte elevado de Fe.

razonamientos mediante técnicas
adecuadas de posicién, trasferencia y
cambios de posicion.

. o PACIENTE FOWLER PACIENTE DECUBITO
Aporte elevado arginina

: 4 SUPINO

. : 3\
Aporte elevado de vitaminas —— _ ! a ”
Ay C,complejoB i U

Complementos nutricionales

en la mayoria de casos. = 4 [ —

Tratar la desnutricién y mejora la
movilidad

Ejercicios pasivos y activos para
disminucion la presion sobre
prominencias éseas.




VALORACION DE LA LESION

A. Localizaciéon y

e Trocante

numeros de lesiones
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Estadio |

" ERITEMA que no-palidece
tras presion. Piel intacta.
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e Talones

) - Estadio Il

' PERDIDA PARCIAL del ~
grosor de la piel gue afecta a
epidermis, dermis o ambos.

y ©
Ulcera SUPERFICIAL con
aspecto de ABRASION,
AMPOLLA o crater
superficial.
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Estadio Il

PERDIDA TOTAL de
grosor de la piel con lesién
o necrosis del TEJIDO
SUBCUTANEO,
pudiendo extenderse hosta
la fascia subyacente pero
sin atravesarlo.

La Olcera aparece como on

CRATER PROFUNDO
y puede haber

socavamlento en el tejido
adyacente.

*

Estadio IV

PERDIDA TOTAL del
grosor de la piel con
necrosis del tejido o

DANO MUSCULAR,

OSEO o de estroctoras

de sostén.

* Piel intacta con enrojecimiento no blanqueable

comparacion con el 1e||do odyacente

A
WGICE TGN FRITEMA NO BLANQUEABLE —
*Pitddo do espsor porcil & la derm|s '

" Lo piel oscura pigmentada puede no tener palidez visible
* Area dolorosa, firme, suave, mas caliente o fria en

0DA TOTLDE. GRONORDE AP
EPIOERMS

*Pardido compllodl o

*Poshlegrosasubutingo bl y esfocelog
" Pade mduurcavnocuones inelnocons ) oS
"l hues o endon noson v|s1b1eod|redumeme poloble  wiswo =
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OERMS

VI (1 O EFEORPROAL

EPIDERMIS
*Uero it poco profnds,herda o,

afocelos o hemolomas

* Poshle ficna o blstr ock ona dosuro o oo
* No dasenbe locereciones, dermols esocioda o
Inconfnencio, macerocion o exconacon

OERMS
DERMIS

HPODERMS |
HIPODERMIS ‘

MisCUO
HUESO

EPIDERMIS

* Tejido con hueso expuesto, fendon o misculo visible
* Presenta esfacelos o escara

Incluye covifaciones y funelizaciones

* Riesgo de osteomielifis o osteifis £

DERMIS

HIPODERMIS
MUSCULO
HUESO




