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ULCERAS CRONICAS
-
__.J_) ,Jﬁumh,uir UPP, son lesiones

rotura deila piel, que pueden afectar
A planos blandos profundos e incluso
al hueso, tienden a cronificarse, no
son una enfermedad y que si, son un
signo de enfermedad o
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ETIOLOGIA DELASIUEE,
n

wAUMento de la presion (isquemiay)

s Friccion (arrastre)

a Humedad (sudor, restos organicos)

1 Cizal amiento Hostu ral)
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Unidad de Exfermuria Dermatolégics, Glearas v huridas _OHOUV
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PRESION VERK _,F CAL

- Una ,)réJJJ]'f 2dia de UNOS 32 mm

de 'Ho| ejercida sobre un tejido
blando centra un plano duro, en un
periodo de'2 h. ecasiona un fracaso
circulaterio'y por consiguiente una
hipoxia celular en el tejido, ¥/~
ocasionandole una necrosis.
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La presion al no ser
aliviada origina que los
Vasos sanquineos que

@ 500 [0S que proporcionan:
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. ala piel nutrientes y

v

sﬁn oXigeno, sean
~ presionados a Su vez.




m La presion por la propia s
gravedad, aumenta con la_ & )
fuerza de deslizamiento ~

(presion tangencial)
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practicantes
U sanitarios
de galicia slp.
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Productos para proteger la piel’perilesionai

Son protectores cutaneos no irritantes que crean
una pelicula protectora, la diferencia con cremas es
que se pueden pegar apositos adhesivos sobre
ellos.

Es adecuado en lesiones por humedad sobre todo
en ostomias, piel perilesional de una herida.
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practicantes
y sanitarios
de galicia slp.
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es por humedad

La limpieza constituye el primer paso en la proteccion
expuesta a la incontinencia.

Los limpiadores sin aclarado de un solo paso proporcionan
mas beneficios reduciendo la sequedad de la piel frente a
otras opciones como el agua y jabon.

Las cremas barreras protegen a la piel del exceso de
humedad

Son de gran utilidad para el tratamiento y la prevencion de
los eritemas causados por la utilizacion de los panales o la
exposicion continuada a heces y orina

C.M.U.C.
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DERMATITIS DE

u Proceso cutaneo irritativo e '41
INflamatoro

Infiuye el contacto, Jco
(detergentes, pJ LICC
_,):l.l"_rJII.lu_J_; etc.)

entando el pHy la ter r'
del | piel del area del panal
provoca la lesién en ep dermls,
perdiendo su funcion barrera y
facilitando la irritacion cutanea
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OBJETIVOS EN PREVENGIGH
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m Mantener la i nggec idad cutanea
m Dismiuir o eliminar los factores de

" J'J@JJ\) .
= Educacior £ paciente, familia y de
|a propla administracion




DEFINICION P EVEINGT
DE UPP.

ficacion del conjunto de
a NC ormamon de



FACTORES DE R ;I‘:)G
u Perdiaersensit Jvc-\,‘]o o)
Desnutrigion™ .
m Falta de i F'rlj’ as
o
m Pérdida del 5% del peso

= Hipotension ar't‘érlal




FACTORES DE R HE” ORI

=l

5 EArMAcos -
u ESpasticidad/contracturas

~ mEnfefimedades metabolicas

® Enfermos | e@ﬁbglcas

= Incontinencias

m Falta de higiene

m Pérdidas elasticidad de la piel




FACTORES DE

2 Angule cabeza
mayoride 30°
Calor 1°=10% +

- hece. meta: local
= Pacientes de cirugia
cardiaca

= Rash del paf ol ’

= Paciente critico o
politraumatizado

= Mala praxis
profesional




GRUPOS DE RIESGU
(Norton)

u (0%ree UPP ﬁm; oes de 70 anos)
mLesiones medulz






LOCALIZACION ULPIPNEUBNTE)
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N Sactasy 36%0 ‘ .
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= Jalones 33%

= Angulonnterior escapula
. bmi -
= Codo =
m Occipital
o Cubltal




LOCALIZACION U.P:PNIStels

u Tlemjpenal y orejas @
= Hombros
= Rodillar(condile )J)‘
O Tl‘e ,e_.uf

m Lateral pie

m Cresta Illaca
tl

y sai
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LOCALIZACION U.P.P (PFono)

\f

m \Mejillevapabellon ruch Jlar
= \Menton

= Rodillas (rétula

m Dedos de los pies
m Brazos
m Esternon
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LOCALIZACIONI

Esglifales en i a,)JQJJcﬂ? 1 silla ruedas

| Rgr SONOASINSG)Y /L retrale |
J)Jf escayojasy férulas D Gtes)
Mufiecasy empeine por: sujecion

O TubOS endotragueales
m Gafas o mase‘a"ﬁllas de OX|genoterap|a
m GlUteos
m Catéter o drenajes
m Panales
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CLASIFICAGION
National pressure.ulCERauVISOIAEINE]
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NIGlado I Eritema, Violac a negruzca
N Gradorlils ':]Jg,_r.erﬂ 2pIC ermis y dermis
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color violacea



Ampolla o
flicticema

rotura de



Necrosis,
Musculo afectado
Infeccion
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practicantes
sanitarios

deugalicla slp.
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Pie diabético
AMPUTACION

Septicemia
MUERTE

Grado IV
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TRATAMIENTO
PREVENTIVO

u Sistemico: _
- Vitaminas, proteinas
- Eliminacién de
presiones
- Eliminar fricciones
- Cizallamiento

- Humedad
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de la presion
m El ajuste de la presion es manual
m El tiempo 15 a 30 minutos cambia




m Alarma de baja presion
m Ciclo alterno en cilindros o fijo
m Pueden retirarse celdas

m Grados | a Il (preventivo




GAMA ALTA

SRCilindros ¢ Jf pase de espuma ——
- u Ciclesidefintensidad ajustables manual 0
B s a@néiﬂc&rr 1te seglin peso
= Alarmal actistica y optica
m Aire Calle te
m Cabeza estatica
® Inclinacion de la cama
m Grados | a IV




- mmHg ! I

Distribucién presion paciente Distribucidn presion paciente
descansando en cama con somier de descansando en Sistema de somier
planos duros y colchon estandar 0 colchoén de alivio de la presion
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y con JJLJEdJ‘ es

transplracm 1.

= Uso de perfumes,
detergentes y cremas
adecuadas para pieles
fragiles y sensibles y que
sean hipoalergeénicas.

m Uso de colectores urinarios
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PREVENCION HUMEDAL

‘ i f ‘l{i
= Noreducir ingesta de liquidos AN B
» Controlfintestinal con fibras £
= Ejercicio de musculatura e
pélvica s

= Higiene diaria
= Enjuagado con agua
Secado por empapamiento

Mgnqlind

Centro Multidisciplina dUI
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PLAN DE CUIDADOSN@Y

l'a prevencion -
Cambios posturales del paciente encamado
para ellalivioide la presion

i Definity ejécutar programa de cambios

- posturales -

Levantaral’paciente si es posible
Movilizacion del paciente en silla ruedas

= Lavado con jabones neutros, aclarado con
agua y secado por empapamiento de la piel

= Tonificar zonas de riesgo
= Evitar arrastre del paciente




PLAN DE CUIDADOSNAAY

.‘.

-~
Educacion de cuidadores y familia
Aplicacion de cremas hidratantes

Inspecc ] narda piel en prominencias oseas
Vigilartoda la piel que esté limpia y seca
Evitar masajes en zona enrojecidas
Colocacion de almohadas segin posicion
Control de la nutricion

El cabezal de la cama no mayor de 30°

No apoyar verticalmente sobre trocanter

H H H EH EH = =N




arrugas - . .
eC|o y barand|llas

eControl de analiticas y posibles infecciones
(nosocomiales)

eProporcionar asistente social y fisioterapeuta
*Revision y evaluacion del plan de cuidados

CMUC

Centro Mulmchscuphnnr de Ulceras Cronicas



EN DECUBITO SUPINO

S!a'eolcha ra conalmohadas de la forma siguiente:
Una deb: la cabeza.

Una debajo de los gemelos.

Una manteniendo la posicion de la planta del pie.
Dos debajo de los brazos (opcional).

No se debe producir presion sobre: Talones, coccix,
sacro, escapulas y codos.




nohadas de la forma siguiente:

a cabeza.

Una apoye la espalda.

Una separando las rodillas y otra el maléolo externo
de la pierna inferior.

Una debajo del brazo superior.

No se debe producir presion sobre: Orejas, escapulas,
costillas, crestas




-

No se debe producir presion sobre:
Omoplatos, sacro y tuberosidades isquiaticas.

»CMUC

Centro Multidisciplinar de Ulceras Cronicas
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5 UPP.son caras para el sistema sanitario

5 Generanflargas estancias hospitalarias

= Reducen Ia calidad de vida del paciente

s Causa directa e indirecta de morbilidad

= Generan mas trabajo y sentimiento
culpa

= 959% son evitables

= Demandas judiciales

= Son indicadores de la calidad recibida




e |nactivacion por sustrato organlcos

e Dificil a la resistencias

e Econdmico



REQUISITOS DE UNIAPGSINS

% Proteccion de'la herida
B Mantenertemperatura/r
| Favorecemautolisis

B ADS 5C c@nrg ‘b
lFaC|I aplicacior :

= No doloroso al retirar

m Favorecer la cicatrizacion

m Protector de la piel perilesional




= Vasodilatadores
periféricoes

m Hidratantes

m Transpirable a gases

m Impermeable a fluidos

SALA
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COMPLICACIONESHEN
ULCERAS

« g !

uiGelulitis. Infeccio ?f 0 general de la
ZONeE ‘
= Osteomielitis (26% UPP, pie diabético)
Amputacior deﬁn/embm inferior
-"Sep5| (UF "Lnfeccion generalizada
m Exitus (50% son por sepsis)
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