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Que es

Como prevenir las

Las caidas tienen caidas

Recomendaciones diferentes repercusiones.
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Compruebe
utilice su andador, que la cama
baston o silla m esté en posicion
de ruedas bajay frenada

Mantenga las zonas
e depsotres e

los suelos mojados

Llame para

recibir ayuda cuando Use calzado
tenga necesidad de cerrado
levantarse

No se levante rapido,
espere unos minutos
sentado al borde

de la cama {. Osakidetza
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Factores que
contribuyen al
desarrollo de las
UPP son:

Presion: aplastamiento tisular
que ocluye el flujo sanguineo.
Representa el factor de riesgo
mas importante.

Friccion

Es una fuerza tangencial que actia
paralelamente a la piel, produciendo
roces por movimiento o arrastre. La
humedad aumenta la friccién aparte
de macerar la piel.

De pinzamiento vascular

Combina los efectos de presiéon y
friccion.

Causas

por presion

Prevencion y tratamiento de ulceras
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Que es

l

La Ulcera por presion (UPP) es una lesion de origen
isquémico, localizada en la piel y tejidos subyacentes
con pérdida de sustancia cutanea producida por
presion prolongada o friccion entre dos planos duros.
Las UPP se producen como consecuencia del
aplastamiento tisular entre una prominencia 6sea y la
superficie externa durante un periodo prolongado.

Factores de
riesgo

l

Prevencion

Tratamiento

El factor causal mas importante
es la presién, sin embargo la
humedad, el escoriamiento de la
piel y el desgarro de los vasos
capilares que la nutren
contribuyen para aumentar el
riesgo. El tiempo de inmovilidad
no necesita ser demasiado
largo.

Fisiopatologicos:

Lesiones cutdneas: envejecimiento vy
patoldgicas.

Déficit nutricional:

Trastornos inmunoldgicos: cancer,
infeccion.

Alteraciones de la eliminacién: urinaria y
fecal.

Derivados del tratamiento:

Inmovilidad impuesta por tratamiento.
Situacionales

Falta de higiene. Arrugas en la ropa.

Lugares mas Frecuentes

l-‘.\"{‘\> —1X ] //-‘L\\/ Rtz
\\ Nz | [ £ D
/ = -\K“\V D s ‘L_/i g ‘;" il ‘.‘\
N e i =
Tabills Saero Codos Escipula  Hueso Occipita

Maleslo Rodille

(Tobillo) roces0 Hueso Porietel y
Husso Acremial Temporal (ledo de la

{rombro) ecbeze)

Funtmacta ol hrsrg 88
foxrs | Kar, Ganrs £, sy | Berman, e S Sryter

Del entorno:
Falta o mala utilizacion del material de
prevencion, entre otros.

El objetivo consiste en mantener y mejorar la
tolerancia tisular a la presion para prevenir una
lesion.

Inspeccién sistematica de la piel una vez al dia por
lo menos.

Minimizar los factores ambientales que producen
sequedad de la piel

Tratar la piel seca con agentes hidratantes.

Evitar el masaje sobre las prominencias éseas.
Tratar la desnutricién y mejorar la movilidad.
Reducir al minimo la friccién y rozamiento mediante
técnicas adecuadas de posicion, transferencia y
cambios de posicién.

El tratamiento de las Ulceras por
presion implica reducir la presion
sobre la piel afectada, cuidar las
heridas, controlar el dolor, prevenir
la infeccion y mantener una buena
nutricion.

Cuando se ha desarrollado una UPP es necesario una
valoracion integral;

a) Localizacion y numero de lesiones.

b) Estadio: tiene en cuenta su aspecto externo:
Estadio I: eritema cutdneo que no palidece.

Estadio Il: Glcera superficial que tiene aspecto de
abrasién, ampolla o créter superficial.

Estadio Ill: pérdida total del grosor de la piel que
implica lesion o necrosis del tejido subcutaneo.
Estadio IV: pérdida total del grosor de la piel con
destruccion extensa, necrosis del tejido o lesién en
musculo, hueso o estructura de sostén.
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Sistema de clasificacion de la NPUAP / EPUAP de las UPP
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FACTORES DE RIESGO

EXTRINSECOS INTRINSECOS
+ PRESION + EDAD
® . FRICCION + INMOVILIDAD
* CIGZALLAMIENTO  + INCONTINENCIA
« HUMEDAD + MALNUTRICION
+ OBESIDAD
+ ANEMIA
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DE Lo5 cAsos o€ ULCERAS POR v
PRESIGN, SON EVITABLES

CAMBIOS POSTURALES

+ Mantener alineamiento corporal, distribucion de

peso y equilibrio.

+ Evitar apoyo sobre lesiones.
+ En decubito lateral evitar >30°.
+ Elevar cabecera de cama lo minimo posible.

< Evitar contacto directo de prominencias dseas

entre sl.

< Usar aparatos elevacion. No apoyar talones.

< Valorar zonas de riesgo en cada cambio.
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Técnica de lavado de
manos basico

Se debe realizar el
lavado de manos.

Procedimiento
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Técnica de lavado de
manos quirdrgico

i

Obijetivo

Se debe realizar el
lavado de manos
quirdrgica para:

Retire alhajas, Inicie con el

radios, celulares lavado clinico
y otros de manos

Cepille las Friccione dedo

uﬁa_s usando por dedo, entre
cepillo estéril los espacios

interdigitales

Luego, aplique jabén
antiséptico en el cepillo

Friccione el
dorsoyla
palma de
la mano

Procedimiento




