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ULCERAS
POR PRESION
UPP.

—_—

DEFINICION:

Las Ulceras por
presion, son lesiones
de piel y/o tejidos
adyacentes debido a
una isquemia de los
mismos,  producidas
por una presion
prolongada de los
tejidos sobre un plano
duro.

_<

ESTADIOS:

FACTORES
DE RIESGO:

e

todas aquellas situaciones
que contribuyen a deteriorar ~ _J
la integridad de la piel.

Estadio I: Enrojecimiento de la piel que no
cede al desaparecer la presion. Piel intacta
(En pacientes de piel oscura observar edema,
induracion, decoloracién y calor local).

Estadio Il: La zona presenta una erosion
superficial limitada a la epidermis o a la
dermis. Se presenta en forma de flictena,
ampolla o crater superficial.

Estadio Ill: La Ulcera es mas profunda y
afecta a la totalidad de la dermis y al tejido
subcutaneo, pudiendo afectar también a la
fascia muscular. A menudo estas Ulceras son
mayores de lo que aparentan en su superficie
y puede aparecer tejido necrético.

Estadio IV: La lesidon se extiende hasta el
musculo, hueso o estructuras de sostén
(tendon, céapsula articular). En este estadio,
como en el lll, pueden presentarse lesiones
con cavernas, tumefacciones o trayectos
sinuosos.

—_—

FACTORES _
PREDISPONENTES

OBJETIVOS DE
LA VALORACION,
PREVENCION Y
TRATAMIENTO
DE UPP:

FACTORES
DESENCADENANTES

o |dentificar a los pacientes
de riesgo para prevenir la
aparicién de ulceras por
presion.

e Establecer las medidas
de prevencion adecuadas
para evitar la aparicion de
Ulceras por presion, de
acuerdo con la valoracion
obtenida.

¢ Planificar los
cuidados/tratamiento en
caso de que la Ulcera
esté instaurada.

e Tratamiento y control de
la evolucion de las
Ulceras instauradas.

Presion

Friccion.

Fuerza de rozamiento o
cizallamiento.

Inmovilidad.

Presencia de humedad
cutanea. Déficit de higiene
Desnutricion.

Anemia

. Edema.

Fiebre.

Alteraciones
hemodinamicas.
Envejecimiento.

Farmacos (drogas vaso
activas, sedantes)
Ventilacién mecanica.



PREVENCION
DE CAIDAS.

DEFINICION:

El percance involuntario
0 voluntario que puede
sufrir cualquier paciente,
tenga o no riesgo previo.
Debemos evitar las
caidas poniendo en
marcha las medidas de
prevencion adecuadas.

Obijetivos:

Metodologia:

—

_<

1. Identificar pacientes que tienen riesgo de
caidas.

2. Establecer las medidas preventivas.

3. Registrar las caidas en el impreso
correspondiente.

1. Valoracién Inicial del Paciente: Se
deben valorar los factores que provocan
riesgo de caida segun la escala de
valoracion:

2. Si uno solo de los factores de la escala
de valoracion resulta positivo, se debera
incluir al paciente en el protocolo de
prevencion.

3. Determinacion del Nivel de Riesgo en
aquellos pacientes con riesgo de caida.
Aumenta el riesgo de caida en funcion del
namero de factores relacionados.

4. Establecer medidas de prevencion: Se
planificardn actividades en el Plan de
Cuidados en funcion de los factores
identificados.

5. Declaracion en caso de que se
produzca una caida: Se debe realizar la
declaracion rellenando el impreso
adecuado.

Escala de
Valoracion de
factores de riesgo:

Estabilidad/movilidad: Si
tiene limitacibon de la
movilidad.

Audicién: Si presenta
sordera de ambos oidos, de
un oido o hipoacusia.
Visién: si tiene ceguera de
ambos ojos o visién
disminuida.

Nivel de conciencia: agitado,
confuso o desorientado.
Caidas anteriores: Conocer
si tiene historia previa de
caidas o deterioro de la
percepcion.



PARACENTESIS:

Es una técnica invasiva que consiste en realizar una puncién en la cavidad abdominal para

obtener o denar liquido peritoneal.
Riesgos.

e Infeccion

e Hemorragia

e Hematoma

e Peritonitis bacteriana

e Perforacion del intestino o la vejiga
e Cuerpo extrafio peritoneal

e Perdida de liquido ascitico.
TORACOCENTESIS:

Es un procedimiento realizado para drenar el liquido que se encuentra en el espacio entre

el revestimiento externo de los pulmones (pleura) y la pared toracica.
Riesgos.

e Aire en el espacio entre la membrana que cubre el pulmén (cavidad pleural) que
provoca que el pulmén colapse (neumotdrax)

¢ Liguido en los pulmones (edema pulmonar)

e Sangrado

e Infeccion

e Lesién esplénica o hepatica, poco comun.
PUNCION LUMBAR

Es un procedimiento que consiste en la extraccion de liquido cefalorraquideo mediante la
puncién con una aguja en la columna lumbar. Se efectta en los espacios L3-L4 O L4-L5, y

el propdsito de la extraccion es para diagnostico o tratamiento.
Riesgos.

e Sangrado del conducto raquideo o alrededor del cerebro (hematoma subdural)
e Alergia al anestésico.

e Dolor de cabeza por varios dias después del examen.



PERICARDIOCENTESIS Y SUS RIESGOS:

Procedimiento en el que se emplea una aguja para extraer liquido del saco pericardico, el
tejido que rodea el corazén, mediante un catéter con fines terapéuticos, generalmente para
la evacuacion de un derrame pericardico o un taponamiento cardiaco, o con una finalidad

de diagndstico.
Riesgos.

Si la guja no se orienta en direccion subesternal, sino que es dirigida mas posteriormente,
puede lesionarse la aricula atrio izquierda, cuya pared es delgada y sangra facialmente.
Otras complicaciones son la laceracién de los vasos coronarios 0 los mamarios, la
contaminacion de la cavidad pleural de pericarditis purulenta, en neumotérax y, raramente,

la laceracién hepatica cuando se escoge la ruta subsxifoidea.



