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PROBLEMAS POTENCIALES DEL
'ENFERMO ENCAMADO

Una lesién o una intervencién quirirgica en una
pierma,impiden que se utilicen las extremidades
inferiores con normalidad

Codgulos desang e

Es permanecer en cama o es menos activo, las heces
se mueven més lentamente a través delintestino y el
recto hadia fuera del cuerpo.

Personas que sufren una enfermedad grave y que

«Medias de compresié|

__ Cuando esto ocurre, la sangre 5 formen los codgulo
i unfa

regresa al corazon desde las piemas mas d;a

n neumdtica para prevenir que

+Se aconseja beber mucho liquido, Afiadir fibra a las
comidas o como suplemento

— Tel}er mems‘ogma:to con otrosy sentlrgg

permanecen encamadas durante largo tiempo estén

deprimidas
Debilidad 6se fc::nnggal:‘sﬂ::esos no soportan el peso del cuerpo de
Debilidad musculary rigidez a

adyacentes se vuelvan rigidos

Es el resultado de una necrosis isquémica en el nivel

de la piel, asi como tejidos subcutaneos,

comiinmente debido a la presion ejercida sobre una

prominencia dsea

4ESTADIOS

Las Ulceras aparecen en puntos del cuerpo en los que

la piel queda comprimida entre un hueso y un

elemento exterior por un periodo largo de tiempo

-Cuidando la piek:

ala dep:

Permanecer en cama puede hacer que las
articulaciones, los misculos y las partes blandas

» Estancia profongeda en cama o en sillones.

» Faita de movilidad.

» Exceso de humedad a causa da incontinencia
urinarla o fecal

= Bajo nivel de percepel6n de lag legiones por
demencias o problemas cognitvos.

= Alteraciones de la circulacion.

Causas de aparicién

= Piel en mal estado.
» Mala higiene.
« Desrwiricién, deshidratacion, delgadez, chesidad

Estadiol: eritema cuta que no palid En

padente de piel oscura observar edema,
induracién,decoloracion,calor local

Estadioll: tlcera superfidal que tiene aspecto de
abrasién, ampolla o crater superficial. Pérdida de plel
de espesor parcial que involucra la epidermis, dermis
0 ambas

Estadiolll: ida total del grosor de la piel que
implica lesion o necrosis del tejido subcuténeo,que
puede extenderse hacia abajo, pero no por la fascia
subyacente

EstadiolV: pérdida total del grosor de la piel con
destruccién extensa, necrosis del tejido o lesién en
misculo, hueso o estructura de sostén

Posicién tumbada boca arriba (dectbito dorsal):
Cabeza

Oméplatos

Codos

Sacro (parte inferior de la columna vertebral)
Talones

+Posicién tumbada boca abajo (dectibito prono):
Frente

Pechos (en mujeres)
Genitales (en hombres)
Rodillas

Dedos de los pies
+Posicién tumbado lateral (dectbito lateral):
Orejas

Hombros

Costillas

Caderas

Rodillas

Tobillos

«Posicién sentado:
Nuca

Oméplatos

Codos

Sacro

Nalgas

Gemelos

PREVENCION

-Irsrecdonanoda la plel del cuerparkiaenos una vez
a

aldia.

sLimpiar la plel con agua tibia y jabén neutro.

Intervenciones recomendmbes

Vaorse d tiog de UM maliante uns exada
Maneerer s el impiny seca

Proneger o predc un 1épcom s piel amiogesida
Uilisar quales pass L scoemimencia

Cambin ecnenles cack 2.3 boeas o paciesne
b

Ukar sugerficsen d alaio de by peossin
et o sogo

Uk alimchiaces puss dieniesie b peesie bocal

Moniliar mediame entremerals pars eviar
a fracidn

NViotsr W bopests de alimenton
I vrciones deacinsegadas
Dt musae o mnas entopede
Aghicar clon sche 1a pael

Ukar floador tipe eomco, oo of comis

«Paliar factores ambientales que secan la piel,

evitando el frio y garantizando una humedad del

ambiente superior al 40%.

«Hidratar la piel.

«Evitar la desnutricion y mantener a la persona bien

hidratada,
Cuidados de enfermeria S hay incontinendia, usar les desechables y

cambiarlos con frecuencia.

“Fomentar la circulacién de la sangre en la piel

masajeandola suavemente tras el lavado.

«Evitar los masajes sobre las prominencias dseas.

«Evitar las arrugas en la ropa de cama.

«Utilizar técnicas adecuadas de posiciény

1a, 4/
sobre la piel -Favorediendo la
movilidad: ~Fomentar que
se mueva ella misma si puede hacerlo.
«Cambiarle de postura cada 2 horas si esté en la cama
y no puede hacerlo por ella misma.




CONCLUSION:

Se da a entender que las UPP representan problema econémico social
importante

*El mejor tratamiento es la prevencion

eLa identificacion de los factores de riesgo permite actuar especificamente
en cada uno de ellos

oEs importante la participacion del equipo de salud para prevenir las
Ulceras

ePodemos disminuir la incidencia de UPP es un objetivo de calidad

Estas ulceras por presidon continian siendo un problema para los pacientes
que cursan por estancias hospitalarias en unidades medicas; no solo por su
elevada preva- lencia e incidencia, sino por los costos que implican para las
instituciones sanitarias y el sistema de salud en general. Entre todos los
factores de riesgo de desarrollar las tlceras por presion, el factor mas
importante es la presion mantenida, la cual se puede evitar llevando a
cabo ciertas acciones como el uso de colchones o cojines anti escaras,
taloneras... haciendo ademas cambios posturales y movilizaciones. Todo
esto sin olvidarnos de la importancia de la higiene y del uso de cremas y
apositos que ayuden a mantener la integridad cutanea de la persona de
riesgo.
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