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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.

VALORACION, PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE LAS
ULCERAS POR PRESION

FACTORES
DESENCADENANTES

Presién

Friccion.

Fuerza de rozamiento
o cizallamiento.

FACTORES PREDISPONENTES

Inmovilidad.

Presencia de humedad
cutanea.

Déficit de higiene.
Desnutricion.

Anemia.

Edema.

Fiebre.

Alteraciones
hemodindmicas.

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
profunday afecta a la
totalidad de la dermis y al
tejido subcutaneo, pudiendo
afectar también a la fascia
muscular.

Identificar a los pacientes de riesgo para prevenir la
aparicién de ulceras por presion.

Establecer las medidas de prevencién adecuadas para
evitar la aparicion de Ulceras por presion, de acuerdo con
la valoracién obtenida.

TRATAMIENTO DE
ULCERAS POR PRESION

Prevencion de nuevas lesiones por
presion. Continuar con Mayor
énfasis las medidas de
prevencion.

2. Soporte nutricional.

3. Soporte emocional.

4. Valoracion y descripcion de la
Ulcera

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

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




La decision del traslado es
responsabilidad del médico
responsable y debe basarse en
una evaluacion de los beneficios
potenciales del traslado en
contra de los riesgos potenciales.

El traslado de pacientes
criticamente enfermos
siempre involucra cierto
grado de riesgo para el
paciente y algunas veces
para el personal
acompanante.

Comunicacion pre traslado al
servicio receptor.

b) Estabilizacién previa del
paciente (si es posible).

c) Personal acompafiante
disponible para el traslado
(minimo dos personas: médico y
enfermera responsable del
paciente de UCI).

d) Equipo de traslado.

Antes de realizar el traslado
se debe tener en cuenta:

Algunos pacientes pueden

beneficiarse de la monitorizacion
capnografica, presiones de la arteria
pulmonar, PVCy presion
intracraneal.

Material de terapia

VT, relacion I: E, PSV y presion pico
y media de la via aérea, bala de
oxigeno comprobada.

drogas de reanimacion,
soluciones intravenosas:

endovenosa:

bicarbonato, Gelafundinay

medicamentos que se encuentren
en perfusion continua al paciente:

bombas de infusion de bateria,
otras drogas, sedacion...

marcapasos externo para
monitorizacién continua ECG y FC;
oximetria de pulso; presion arterial
(invasiva o no invasiva); FR
(monitorizacion intermitente)
ajustando los limites de las alarmas
y asegurandonos de colocar al
monitor una bateria externa con
carga suficiente.




Cuidados al paciente que Protocolo de alta
se va a hospitalizacién o a del paciente de la

otro hospital. 1 CI

l

ALTA A OTRO HOSPITAL

l

ratamiento por necesidades
especificas 0 también cuando un (e

paciente necesita cuidados que
exceden los recursos disponibles Debera solicitarse

en la institucion. consentimiento informado
del paciente y/o familiares.

paciente del centro emisor y para la ambpulancia.

HOSPITALIZACION

Hoja clinico estadistica firmada, hoja de
tratamiento para planta, informe de alta
médica e informe de alta de enfermeria.
Confirme que existe cama en el servicio
de referencia, en caso de que no haya
cama, solicitar una a través del servicio de
admision.

Comunique al paciente y a la familia la
hora aproximada de alta y el nimero de
habitacion.

PROTOCOLO DE TRASLADO
EXTRAHOSPITALARIO

Prepare por triplicado el informe de enfermeria,
uno para el centro receptor, otro para la historia

clinica segun la hoja disefiada para tal ocasién y el
tercero para la enfermera de la ambulancia.

vias y catéteres si tuviese y
adjuntar aquella medicacién
que pudiera precisar en el
traslado.




N—
Equipamiento, MONTAJE, LIMPIEZA,
< o reposicion y R DESINFECCION Y ESTERILIZACION

limpieza de la DE MATERIALES Y HABITACION
habitacion.

e Llalimpiezay desinfeccion de la
habitacion y el material no
desechable que se encuentra en
la misma, se debe realizar al alta

final de cada turno en cada habitacion:

del usuario.

Monitor y resto de cables que no
van conectados al paciente pasar
con un pafio himedo y jabonoso.
Cables en contacto con el
paciente poner 15 en agua con
Instrunet, aclarar y secar.

Monitor de cabecera con médulo Hemo'y
(of:] o] [1H

Cables de E.C.G., pulsioximetria y PSN.
Caudalimetro de oxigeno con humidificador.
Aspirador completo montado y preparado con
sondas de aspiracion (10 unidades del n2 16 y
10 un. del n? 14).

Ambu completo y mascarillas de oxigeno tipo
Vénturiy reservorio.

Alargadera de oxigeno.

v

ESTERILIZACION EN U.C.I.
horarios:

a) De lunes a sabado en
turno de mafiana, antes

Sistema de gafas de oxigeno.

9:00 y de las 14:00

De lunes a viernes en
turno de tarde, antes de
las 20:00

Via central, transductor, Swan-Ganz....
No se mandan a esterilizar.

e -Kit de 5 piezas del respirador Servo 300
(excepto pieza con cable).

e -Pieza en T (negra) del capndgrafo.




Se trata del método de eleccidon
para la apertura y aislamiento
definitivo de la via aérea. Asegura
ademas aislamiento y proteccién
contra el paso de cuerpos
extrafios al arbol bronquial, y
facilita | ventilacion artificial y la
aspiracion de secreciones.

Procedimientos
relacionados con la via
aérea intubacion

0,

«* Respiradores volumétricos
ciclados por volumen tiempo
Se programa el volumen que
se entrega periédicamente
en un tiempo determinado.
El pulmén es la variable
independiente y la presion
dependiente de la
resistencia de la via aérea y
de la compliance
toracopulmonar.

+» Respiradores manométricos
ciclados por presion Se
programa la presion vy la
insuflacién termina cuando
se alcanza el valor prefijado.

La presion es la variable

Insuflacion

El respirador genera una presién de un
volumen de gas y lo moviliza insuflando en el
pulmdn a expensas de un gradiente de
presion.

Meseta

El gas introducido en el pulmdn es mantenido en él
(pausa inspiratoria) durante algun tiempo regulable para
homogeneizar su distribucién en todos los alvéolos.




Procedimientos relacionados
con la via venosa central y
periférica

Es una técnica estéril que & Venas antecubitales

realiza la enfermera si el acceso

es por via periférica o el médico Son las vias de eleccién preferente,

si es por acceso central. < Vena subclavia tanto por las pocas complicaciones que

D R presentan como por la comodidad que

Permite al paciente una suponen para el enfermo. Son la
mayor libertad de basilica y la cefalica (preferentemente
movimiento. Clasicamente la basilica).

contraindicada en el curso
de coagulopatias (o
fibrinolisis) por la dificultad

| ' para controlar la

A

e Paciente en DSy ligero Trendelemburg (159).

e -Puede ser util colocar una toalla enrollada entre las
escapulas.

e -lLas extremidades superiores del lado a puncionar extendida
junto al tronco, en supinacién con una ligera traccion.

e -Valorar de bajar la PEEP, si el paciente recibe ventilacion
mecanica, en el momento de la puncion.

e -Siel paciente colabora, pedirle que mantenga una espiracion

rolongada.

-Fijar el catéter mediante tiras adhesivas
estériles (steri-strip) o sutura, dejando libre el
punto de puncidn. Cubrir con apédsito estéril.
-Colocar apdsito estéril o gasas debajo de las
conexiones (y llaves) para evitar el contacto
directo con la piel del paciente.




