Nombre del Alumno: Ana cristel camas alvarez
Nombre del tema: Clasificacion de ulceras por presion
Parcial: | parcial

Nombre de la Materia: enfermeria gerontogeriatrica
Nombre del profesor: Lic. Cecilia de la cruz Sanchez
Nombre de la Licenciatura: Enfermeria

Cuatrimestre: 6to

EUDS

Mi Universidad
CUADRO SINOPTICO



CLASIFICACION DE ULCERAS POR PRESION

Las Ulceras por presion presentan un
aspecto clinico que va variando a lo
largo de su evolucion. Inmediatamente
antes de la formacién de una ulcera por
presion, aparece en el area expuesta al
riesgo una zona de presion, la cual se
observa clinicamente como un eritema
que blanquea al hacerle digito presion.

Las ulceras por presion son heridas
en la piel ocasionadas por una presion
continua que disminuye el flujo
adecuado de la sangre a los tejidos,
con el riesgo de que estas heridas se
vuelvan profundas y de gran tamafo
si no tienen los cuidados necesarios.

sensoriales.

alterados.

Lesiones cutaneas.

Ga piel puede ulcerarse en cualquier
punto, pero existen algunas zonas de
mayor riesgo debido a que son el
soporte del peso corporal en las
diferentes  posiciones  (decubito

supino, prono, lateral o sedente).

Pabellones auriculares nariz, mejillas,
labios, encias, paladar, mufecas,
genitales externos y manos

Alteraciones motoras o

Problemas respiratorios.
Estados de conciencia

Problemas nutricionales.

Cuando la zona de riesgo NO es
liberada de la presién en un periodo
de aproximadamente 2 horas, esta
zona se convertira en una ulcera por
presibn grado 1, Eritema no
blanqueable Epidermis - dermis
Hipodermis: TCS Tejidos profundos,
la cual clinicamente se presenta como
un eritema que no blanquea a la
presion, también puede observarse
como una mancha morada o violacea

\Ersistente.

se caracteriza por comprometer tanto
la epidermis como la dermis (las dos
primeras capas de la piel), al
observarla se puede ver el tejido rojizo
con pérdida de la integridad de la piel,
lo cual puede presentarse como
ampollas o como una laceracion
superficial.

compromete ademas de la dermis y la

(tejido graso), se caracteriza por que
drena un liquido seroso o purulento
cuando esté infectada.
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hueso, tejido cartilaginoso, visceras, y
demas  estructuras que sean
sometidas a presion, es frecuente
bservar tejido necrético.

epidermis, el tejido celular subcutaneo
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CLASIFICACION DE ULCERAS POR PRESION

Escala de Glasgow
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¢ Movilidad (capacidad para cambiar
y controlar la posicion del cuerpo) Las ulceras por presion son areas de piel lesionada por permanecer
e Alimentacién (modelo de ingestion ~ €n una misma posicién durante demasiado tiempo. Comunmente
alimentaria habitual) se forman donde los huesos estan mas cerca de la piel, como los
\ e Friccion v cizallamiento tobillos, los talones y las caderas.
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