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Hemoderivados

—

Procedimientos
ferapeuticos

Intervenciones de
enfermeria

Seguridad

Factores de
riesgo

Medidas de
seguridad

Diferentes componentes
sanguineos (hematies,
plagueta y plasma)

Basados en ¢l
conocimiento y
juicio clinico

Reduce la
probabilidad de
eventos adversos
resultantes

|dentificacion de
manera aporta a
unas reacciones

transfusionales

- Antes

- Durante

- Posterior a la
transfusion

Obtenidos a partir de
la donacion altruista

Realizado por un
profesional de
enfermeria

Estrategia hoy vienen
los errores
relacionados con la
administracion de
elementos sanguineos

Conocer el historial
transfusional del
paciente

Evitar la trasfusion de
mds una unidad de
sangre

Concentrado de
eritrocitos
plasmaticos

Se realiza después
de valorar el
equilibrio entre sus
riesgos y beneficios

Favorece ¢l
resultado
esperado

- Aplicar los principios
cientificos

- Capacitan al personal
encargado

- Revisar la indicacion
medicas para confirmar
la prescripcion

En caso de no
contar con el grupo
y RH de hemo
componente
prescrito, notificar al
medico

Lugar fresco y
congelado




PREVENCION
DE CAIDAS

Consecuencias que
precipita al individuo
al suelo en contra su
voluntad

Repercusiones

Repercuten en los
costos de atencion

Accidentes que sufren
las personas mayores

prevencion

Frecuencia en la mayoria | La cuantificacion se utiliza
de los hospitales para medir calidad de los
cuidados a los pacientes

- Aspecto fisico Psicologia
- Fracturas danos
a tejidos n - Temor
blandos - ansiedad
- secuelas

Segunda causa

Instituciones accidental o no
prestadores y - intencionada en el
aseguradoras mundo en la atencion
en salud
Se dan en el hogar Falta de adecuado

instalaciones o
condiciones fisicas

Personas mayores - Practica de ejercicio
fisico diario
- Cuidarse y revisarse
periddicamente

La caida genera un
dafo adicional
para el paciente

Sociales

- Familior
excesivamente
protectoras

Paises de medios o
ajos recursos tienen
mayores riesgos de
caidas y muerte por
esta causa

- Menor agudeza
visual

- Deterioro de
capacidades fisicas

- Deterioro cognitivo

- Tener a la mano el
numero de emergencia
J - Cuando salga llevar
con documentaciéon a
quien debe llamarse en
L caso de emergencia




ULCERAS POR
PRESION

Lesion de
origen
isquemico

Epidemiologia J

Fisiopatologia

Principales causas

Valoracion

Localizada en
piel y tejido
subyacentes

La incidencia y
prevencion varian
dependiendo de la
ubicacion

Consecuencia del

aplastamiento tisular

- Humedad

- Escalamiento de
piel

- Desgarro de los
vasos capilares

Lleva enfoque

sistemico

Cuidados de
la piel

Perdida de
sustancias
cutaneas

Los pacientes que
ingresan a hospital
desarrollan UPP
cerca del 70 %

El tiempo
prolongado
desencadena un
Proceso isquemico

La UPP aparecen
en adultos
debilitados por
una enfermedad

La
localizacion
y numeros
de lesiones

Realizar cambios
posturales

Producida por
prolongacion =
prolongada

El otro 20% se
registra en
comunidades y
registran resistencia

Origina muerte
celular y su
NeCrosis

El papel meédico,
de la enfermera y

4 familiar es muy

importante para
lo prevencion

estadio

Los pacientes con

riesgo de desarrollo

UPP deben colocar
un dispositivo de

Problemas graves y
frecuente en
personas de edad
avanzada

El mejor cuidado
de las UPP e¢s su
prevencion

Principales factores

- Presion

- Friccion

- Pinzamiento
tisular

La evaluacion del
riesgo debe ser
constante

Tiene en cuenta
sSUs aspectos
externos

Los dispositivos
estaticos se
consideran

apoyo que disminuya
la presion

apropiados para la
prevencion de UPP




