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Es una lesion de origen isquémico,
localizada en la piel y tejidos
subyacentes con perdida de
sustancias cutdnea producida por
presion prolongada.

Frecuente en personas de edad
avanzada. Principal complicacion es
la inmovilidad.

Diversos estudios
estiman que entre un 3 - 11% de
los pacientes que ingresan en los
hospitales desarrollan UPP. 70%
de estas se producen en la
primeras dos semanas de
hospitalizacion.

Se producen como
consecuencia del aplastamiento tisular
entre una prominencia 6sea y la
superficie externa durante un periodo
prolongado.

Los principales

son:

Fuerza ejercida por
unidad de superficie perpendicular
a la piel; provoca aplastamiento
tisular que ocluye el flujo
sanguineo  con posterior hipoxia
de los tejidos y necrosis continua.

Fuerza tangencial que
actia paralelamente a la piel,
produciendo roces por movimiento
o arrastre.

REVENCION
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DE ULCERAS
OR PRESIO

factores  que
contribuyen al desarrollo de las UPP

Fisiopatoldgicos

Lesiones cutdneas: envejecimiento
y patolégicas

Déficit sensorial: Perdida de la
sensibilidad térmica y dolor.

Inmovilidad
tratamiento.
Tratamiento inmunopresor:
radioterapia, quimioterapia.

impuesta por

Localizacion y numero de
Los trocanteres, el
sacro, gluteos y talones.

Inspeccion sistemdtica de la
piel una vez al dia por lo
menos.

Limpiar la piel con agua tibia y
Jabones neutros para
minimizar la  irritacion vy
resequedad de la piel.

Reducir al minimo la friccion y
rozamiento mediante técnicas
adecuadas de posicion,
transferencia y cambios de
posicion.

Tratar la desnutricion vy
mejorar la movilidad.

realizarse cambios
posturales cada dos horas
evitando el contacto directo
entre las prominencias 6seas con
almohadas o cualquier superficie

blanda.

Deben

Prevencion

Estado nutricional
Enfermedades
concomitantes
Curas

Limpieza de la herida
Siempre con suero salino
isotonico.

Evitar la friccion en la
limpieza y el secado.

Valorar mas las molestias
que podamos causar que
la definitiva curacion de
la heridas, apositos de
larga duracion, carbon
activado,

Cuando no es tratado,
perjudica

cicatrizacion de
herida y  repercute
sobre la calidad de vida
del paciente.



Consiste en la
administracién de sangre o
componentes sanguineos a un
ser humano, y la
monitorizacién de la
respuesta del paciente:

Revisar la indicaciones
medicas para confirmar la
prescripcién de la
transfusiony la forma en
que ha de realizarse
constando:

Componente

Cantidad

Velocidad de transfusion

Tipo de filtro

1.

Verificar la existencia del
consentimiento informado
del paciente o familiar
responsable.

Realizar la identificaciény
verificacién de la calidad
del componente sanguineo a
través de:

Confirmar la compatibilidad
sanguinea con la hoja de
solicitud y las hojas de
reporte de pruebas de
compatibilidad.

Observar las
caracteristicas generales
fisicas, del componente
(libre de grumos, codgulos y
de color adecuado).

Transfusion de
Hemoderivados

Puedes ser una intervencion
que salva la vida o mejora
rdpidamente una condicién
grave.

Confirmar que se trata del
paciente correcto,
procedimiento correctoy
elemento correcto previo
inicio a la administracion
del elemento sanguineo.
Registrar el pulso y la
presion arterial al comienzo
de una trasfusién, y
posteriormente cada 15
minutos en la primera media
horay por ultimo al
finalizar transfusion de la
unidad.

Utilizar preferentemente
un catéter periférico N° 18
para favorecer la infusidn y
evitar la hemolisis.

Regular el goteo
inicialmente 30gotas por
minuto y observar la
presencia de alguna
manifestacion clinica de
reaccion y posteriormente
graduar el goteo a 60
gotas por minuto.

Orientar al paciente
sobre signos y sintomas de
una reaccion
transfuncional (ansiedad,
escalofrios, cefalea,
prurito, mareo, nduseas,
vomito, taquicardia,
disnea, dolor lumbar y
dolor tordcico) para su
notificacién oportuna.

Tomar y registrar los
signos vitales.

Vigilar la aparicion de
signos clinicos de reaccién
transfunsional.

Registrar la
administracién de
hemocomponete, cantidad
y tiempo de administracidn,
fecha, tipo de componente,
ndmero de folio del
componente, volumen, hora
de inicio, hora de termino,
signos vitales,
observaciones y firma del
responsable.



PREVENCION DE CAIDAS

La OMS , define a la caida como la consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipita al individuo al
suelo contra de su voluntad; son relativamente
frecuentes, de modo que su clasificacion es uno de los
indicadores que se utilizan para medir la calidad de los
cuidados a los pacientes en las instituciones de salud.
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Tiene diferentes repercusiones como lo
son: aspectos fisicos (complicaciones de su

Generan daiio adicional al paciente, dstado de salud, fracturas, dafio en

PUd'end.O ocasionar lesiones serias, tejidos blandos, secuelas permanentes

incapacidad y en algunos casos debido a la lesién presentada, etc.).

hasta la muerte. Psicolégicos (temor y ansiedad ante las
caidas).

Segun la OMS en el 2012, las caidas son la segunda
causa de muerte accidental o no intencional en el
mundo en la atencién de salud. Mayores de 65 afios y
personas de paises de ingresos medios y bajos son
quienes tienen mayor riesgo de caida y muerte por esta
causa.

A

La mayoria de los accidentes que sufren las personas
mayores de se producen en el hogar, derivadas del
envejecimiento: menor agudeza visual, deterioro de las
capacidades fisicas (marcha, coordinacion, etc.),
deterioro cognitivo, etc., caidas, golpes, atropellos,
quemaduras e infoxicaciones son los accidentes mas
frecuentes.




