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Son lesiones de la piel y/otejido adyacente debido a
una isquemia de los mismos.

A Definicion

Son aquellas lesiones producidas por una presion
prolongada de los tejidos sobre un plano duro.

Estadio 1

Enrojecimiento de la piel que no cede al desaparecer
la presién, piel intacta ( en pacientes de piel oscura
observar edema , induracion , de coloracién y calor
local)

Estadio 2:

|} La zona presenta una erosién superficial limitada a
la epidermis 0 a la dermis . Se presenta en forma de
flictena , ampolla o créter superficial.

Estadio 3:

La tlcera es més profunday afecta a la totalidad de
|} ta dermis y al tejido subcuténeo, pudiendo afectar a
la fascia muscular . A menudo estas tlceras son
mayores delo que aparentan en su superficie y
puede aparecer tenido necrotico,

Estadio 4

La lesién se extiende hasta el misculo, hueso o
estructura de sostén ( tendén , capsula articular). En
este estadio como en el 3 puede presentarse
lesiones con cavernas o trayectos sinuosos.

Friccion |

o Factores desencadenantes

Fuerza de razonamiento o cizallamuento. |

Déficit de

Envejecimiento

Presencia de humedad cuténea

Alteraciones hemodinamicas.

Y Farmacos ( drogas vaso activas , sedantes ). |

Identificacién a los pacientes de riesgo para prevenir
a aparicion de ilceras por presion.

1

Establecer las medidas de prevencién adecuada para
evitar la aparicion de dlceras por presion , de
acuerdo con la valoracién optenida

—I Protocolo de prevencién de caidas I-

1\/atcraclonr

Planificar los cuidados/ tratamiento en casos de que
a tilcera este instauradas.

1
1

Valoracién de riesgo de aparicion deulveras por
presion ( ESCALA DE GOSNELL MODIFICADA).

Alto riesgo: menos de 11 puntos,
Baijo riesgo: de 12 a 17 puntos.
Sin riesgo : de 18 a19 puntos.

Examinar la piel revisando los puntos de presion
cada turno

1

Realizar cambios posturales cada 3 horas si la
actividad es < 2 siguiendo una rotacién
programada e individualizada.

Realice los decubitos laterales 30° sobre el eje
longitudinal para aumentar la superficie de
contacto, liberando el sacro y trocanter apoyado
més el gliiteo .

Mantener en el alineamiento corporal la distribucién
del peso.

1

Prevencion de nuevas lesiones por presion .
Continuar con mayor énfasis las medidas de
prevencién.

Soporte nutricional.
Soporte emocional
Valoracion y descripcion de la dlcera

€L percance involuntario o voluntario que puede
sufrir cualquier paciente tenga 0 no tenga riesgo
previo

A Definicion

Probabilidad de sufrir una caida , la cual puede ser
causada por diversos factores que desestabilizan el
equilibrio.

Identificar pacientes que tienen riesgo de cafdas. |

H obietivos Establecer las medidas preventivas ||

Registrar las cafdas en elimpreso correspondiente. |

movilidad.

1

ESTAVILIDAD / MOVILIDAD:: si tiene limitacién de la

1

un oido o hipoacusia.

AUDICION:: si presenta sordera de ambos oidos , de

VISION: Si presenta segura de ambos 0jos o vision
disminuida.

1

etodologia |

NIVEL DE CONCIENCIA

CAIDAS ANTERIORES : Conocer si tiene historia
previa de caidas o deterioro de la percepcion

1




