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DIAGNÓSTICOS PARA PACIENTES EN LA UCI CON RIESGO DE ULCERAS 

POR PRESIÓN Y CON ULCERAS POR PRESIÓN PRESENTES 

 

Dominio 11: Lesión física  

Riesgo de deterioro de la integridad cutánea 00047 

Factores de riesgo: 

Externos:  

 Humedad 

 Factores mecánicos (p. ej., fuerzas de cizallamiento, presión, inmovilidad 

física) 

Internos: 

 Alteración de la sensibilidad 

 Deterioro de la circulación  

 Presión sobre las prominencias óseas 

 

NOC Dominio IV: Control del dolor 1605 

 Reconoce el comienzo del dolor 1/2 

 Utiliza los analgésicos de forma apropiadas 1/3 

 Refiere dolor controlado 1/4 

 

NOC Campo 2: Control de la piel/heridas 

Cuidados de las ulceras por presión 3520 

 Control del color, la temperatura, el edema, la humedad y el aspecto de la 

piel circundante. 

 Limpiar la ulcera con la solución no tóxica adecuada, con movimientos 

circulares, desde el centro. 

 Observar si hay signos y síntomas de infección en la herida. 



 

Dominio 11: Lesión física  

Riesgo de ulceras por presión 00249 

Factores de riesgo: 

 Alteraciones en la sensibilidad 

 Deterioro de la circulación 

 Inmovilidad física  

 

NOC Dominio IV: Control de riesgo y seguridad, control de riesgo 1902 

  Adapta las estrategias de control de riesgo efectivas 1/4 

 Identifica los factores de riesgo 1/2 

Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo 1/3 

 

NIC Campo 1: Control de inmovilidad, cambio de posición 0840 

 Colocar en la posición terapéutica adecuada 

 Girar al paciente inmovilizado al menos cada 2 horas, según el programa 

específico, según corresponda 

 Colocar sobre un colchón/cama terapéutico adecuados  

  

 


