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INTRODUCCION

Las Ulceras por presion (UPP) son dreas de piel lesionada por permanecer en una
misma posicion durante demasiado tiempo. Cominmente se forman donde los
huesos estdn mads cerca de la piel, como en los talones, tobillos, caderas y sacro.
El riesgo de padecer estas Ulceras aumenta si la persona estd encamada, o no
puede cambiar de posicion. Al igual sabemos que las caidas de los pacientes son
relativamente frecuentes en la mayoria de los hospitales del mundo, de modo
que su cuantificacion es uno de los indicadores que se utilizan para medir la
calidad de los cuidados a los pacientes en las instituciones de salud. Las caidas
generan un dano adicional para el paciente, pudiendo ocasionar lesiones serias,
incapacidad y en algunos casos la muerte



PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA UPP Y PREVENCION DE RIESGO DE CAIDA.

Las Ulceras por presion, son lesiones de piel o tejidos adyacentes debido a una
isquemia de los mismos, producidas por una presién prolongada de los tejidos
sobre un plano duro

Estadio 1: Enrojecimiento de la piel que no cede al desaparecer la presion. Piel
intacta (En pacientes de piel oscura observar edema, induracién, decoloraciéon y
calor local). Estadio 2: La zona presenta una erosion superficial limitada a la
epidermis o a la dermis. Se presenta en forma de flictena, ampolla o crater
superficial. Estadio 3: La Ulcera es mds profunda y afecta a la totalidad de la
dermis y al tejido subcutaneo, pudiendo afectar también a la fascia muscular. A
menudo estas Ulceras son mayores de lo que aparentan en su superficie y puede
aparecer tejido necrético. Estadio 4: La lesion se extiende hasta el misculo, hueso
o estructuras de sostén (tendén, capsula articular). En este estadio, como en el 3,
pueden presentarse lesiones con cavernas, tumefacciones o trayectos sinuosos.

LOS PROCESOS DE VALORACION, PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS
POR PRESION Objetivo

*|dentificar a los pacientes de riesgo para prevenir la aparicion de Ulceras por
presion.

* Establecer las medidas de prevencién adecuadas para evitar la aparicion de
Ulceras por presion, de acuerdo con la valoraciéon obtenida.

*Planificar los cuidados/tratamiento en caso de que la Ulcera esté instaurada.
* Tratamiento y control de la evolucion de las Ulceras instauradas.

*VALORACION DEL RIESGO DE APARICION DE ULCERAS POR PRESION (ESCALA DE
GOSNELL MODIFICADA)

*ALTO RIESGO: Menos de 11 puntos.
*BAJO RIESGO: De 12 a 17 puntos.
*SIN RIESGO: De 18 a 19 puntos.

La valoracion de riesgo con la escala de puntuacién se realizard a todo paciente
al ingreso en la valoracion inicial del paciente y siempre que exista un cambio o
se produzca alguna situacion que puede inducir a alteraciones en el nivel de
riesgo del paciente.

PROCEDIMIENTO DE SUJECION MECANICA EN U.C.1. DEFINICION



DEFINICION La sujecién mecdnica es un método fisico para restringir los
movimientos a un paciente adulto en la silla o en la cama. OBJETIVOS Cubrir la
Necesidad de Seguridad del paciente evitando que se caiga de la cama o silla.
Evitar que se autolesione debido a su desorientacion o/y agresividad.
INDICACIONES (SEGUN LA ASOCIACION AMERICANA DE PSIQUIATRIA) Prevenir un
dano inminente del paciente o para los demas cuando otros medios no han sido
efectivos, por ejemplo, cuando no se aconseje el control de su agitacién
mediante medicamentos. Prevenir la interrupcién grave del tratamiento. MATERIAL
Emplearemos preferentemente sistemas homologados de sujecion fisica, en
nuestra unidad “Seguir’ y en su defecto para ligaduras de extremidades se usaran
vendas de algodén y gasa y para la cintura sdbanas. Para sujecion en silla existe
en el servicio un arnés de seguridad

CONCLUSION

Las Ulceras por presidn son un grave problema sanitario que podria afectar de forma
importante e inadvertida a los servicios de urgencias colapsados, donde los pacientes
pasan muchas horas a la espera de ser ingresados. Tras el estudio, se puede concluir que
las horas en urgencias son suficientes para iniciar el proceso de Ulceras por presion en los
pacientes de riesgo y que la identificacion de estos pacientes a fravés de la escala de
Braden y la instauracion precoz de medidas de prevencién disminvuiria la incidencia de
UPP durante los primeros dias de ingreso.

Los factores infrinsecos, como la edad mayor a 75 aiios, el sobrepeso, la incontinencia de
esfinteres, la limitacién importante de la movilidad y la limitacion terapéutica o basal de la
movilidad, son factores que, unidos a la inestabilidad -sobre todo durante las primeras 24
horas desde la llegada-, aumentan el riesgo de padecer UPP. Factores de riesgo
extrinsecos, como la estancia prolongada en el servicio de urgencias, la estancia
prolongada en camilla y la falta de medidas de prevencion locales que alivien las fuerzas
de presion, friccion y cizallamiento, sobre todo en sacro y pies, son también factores
infimamente relacionados con la posibilidad de padecer Ulceras por presion.
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