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Lesion en la piel y/o tejido sobyacente,
genevralmente sobre prominencias oseas, debido a
presion continua y cizallamiento

El mecanismo de produccion de las Glceras por presion se basa en

la afteracion de la irrgacion sanguinea de la zona por una causa
externa, LA PRESION.

e : : -Grado de conciencia.
Pueden distinguirse tres tipos de mecanismos: N - : -
Z -Malnutricion/deshidratacion.
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TIPO DE MECANISMO | PRODUCCION . = -Movilidad y sensibilidad
Presion directa Presion ejercida de forma perpendicular, entre la piel y las <  reducida.
prominencias 6seas”. ‘ Enfermedad ar
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duro o semiduro. Ocasionando flictenas o erosiones por el -\ascu IOpatI a.
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ocasionando al paciente un desgarro interno de los tejidos -Medicacion.
(paciente en posicion de Fowler) .
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« Capacidad sensities
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CONCIENTIZAR Y EDUCAR
@ Al personal de salud y familia ras .
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VIGILAR ZONAS CON
3 OTECCION DE LA PIEL Pmlllema utencial No existe problema aparente
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“Herida es una pérdida de continuidad de

la piel o mucosa producida por algun |
agente fisico o quimico”.
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Proceso fisiologico a través del cual los * Nutricion . E’d(::ﬁ:'
tejidos vivos desencadenan una serie de * Traumatismos . Isquemia/Necrosis
fendmenos bioquimicos, posterior a una | « Enfermedades metabdlicas . Agentes picos
lesion en algun tejido, con la finalidad de + Inmusupresioén s =
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o un tejido igual al existente previo al dafio.

TIPOS DE CICATRICES :
) Fibroblastos  Epidermis recién
Fibroblastos proliferando  recicatrizada
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