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Son una complicacion tragica, pero

evadible, de la inmovilidad, afectan
la calidad de vida de los pacientes

los pacientes horpitalisados

ZONAS SUBCEPTIBLES

desarrollo ulceras por presion segun posicion
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Intervenciones generas para prevencion
para prevencion y cuidados

A QUE DEBE PRECENTAR
> ATENCION

piel agrietada, ampollada

UNA ULCERA
ABIERTA EN LA
SUPERFICIE DE LA
PIEL

manchas color )
amarillento en la
ropa, sabanas o la
silla

puntos de
depresion o muy
sensible

J/

e

~

los puntos de
depresion rojos en la
piel que no
desaparece incluso
después de retirar la
presion

J

>QU

QUE PUEDA HACER EL
> CUIDADOR DEL
PASIENTE

E PUEDE HACER
EL PACIENTE

moverse tanto como puede y
cambiando de posesion con

Si le recetan unguentos o cremas,
Uselos tal y como se lo han
indicado.

frecuencia

SUBSI SE
ENCUENTRA EN
CAMA, CAMBIE DE
POSISCION POR LA

>

PROTEJA LOS OTROS

‘PUNTOS DE PRESION”

CON ALMOHADAS
PARA PREVENIR

ANIME AL
PACIENTE A
MOVERSE TANTO

MENOS CADA 2 NUEVAS ULCERAS COMO PUEDA
HORAS
I
/4 cambie el punto en - 4 N 4 )
. * Ejercitese tanto como
donde recaiga el pueda. Procure hacer Sih a0 Siel ient
pesocada15 AinEEs breves des © |.agunaucera I el paciente NnO
minutos el estar en tres veces al dia. abierta, pregLfnte puede te'ner antrol
uie sl e muEdks, sobre.vendajes sobr? Sus mtes“unos y
_ ' especiales para vejiga, cambie su
* Escoja prendas de sy e Sile recetan unglientos ayudar a protegerla. ropa interior tan
que no queden tan cenidas o cremas, Uselos tal y
que aprieten, ni tan oTe & [o hen pronto observe
holgadas que puedan indicado. suciedad
abultarse por debajo.
\- J/ - AN J/ - J

RECUERDE AL PACIENTE
CAMBIAR DE POSICIONES
CON FRECUENCIA, O
AYUDELE A VOLTEARSE
CADA 2 HORAS SI ESTA EN

CAMA.




Si el paciente no puede

levantarse de la cama:

SINOTA UN AREA DE
PRESION ENROJECIDA

evite la presion
tanto Ccomo pueda
para intentar
prevenir mayor
dano. Utilice
almohadas y
cambie a menudo

la posicion del

k paciente. /

( A

cada dia para
asegurar que la
piel luzca normal.
Ponga especial
atencion a las
areas de presion
como CocCCix,

caderas, rodilas,

* Mantenga la
cabecera de la

cama horizontal

« Si el paciente tiene
dificultades para
estar sobre sus
costados, con
almohadillas puede

\ tobillos, talones, /

si usted puede
conseguir una
enfermera de
atencion domiciliaria
para para atender
y prevenir
problemas
posteriores en la

ayudar a sostener |
v)sicién )
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* REVISE SU o ® EQouo QUE |
ANGULO DE POR
ESPALDA Y 300 ATIENDE EL CEGURIDAD
COSTADOS CANCER

a

enrojecida que no esta

iene un “area de presion”

mejorando después de
cambiar de posicion
Tiene piel agrietada,
ampollada, escamosa o
desgarrada

Tiene una dicera que se
esta agrandando

Tiene una secrecién de la

wa espesa o malolieny




