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RESOLUCION EXENTA N° 872 .-//

Chile Chico, 09 de Mayo 2019

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: solicitud de
Encargada de Calidad y Seguridad del Hospital de contar con resolucién de aprobacién de
o “Protocolo de prevencion de Ulceras por Presion”, el D.F.L. N° 29 de 2004, del Ministerio de
Hacienda que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°® 18.834 sobre
Estatuto Admmlstratwo la Resolucion Afecta N° 1600/08, de la Contraloria General de la
Repliblica, eI D.S. N° 55 del 12-07-2018 del Ministro de Salud; yla Res. Ex. N° 101 del 18-
01-2019 ambas del Director del Servicio de Salud Aysén.

RESOLUCION
| 1. MODIFIQUESE resolucién exenta N° 1041
del 03 de Julio de 2018,
2. APRUEBESE a contar de la presente fecha

“protocolo |de Prevencion de Ulceras por Presion” del Hospital Dr. Leopoldo Ortega
Rodriguez, texto que es del siguente tenor literal.
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1. Introduccion

Las ulceras por presion son un evento comn en las instituciones sanitarias,
siendo factores de riesgo importantes la complejidad de los pacientes y las
condiciones derivadas de ellos.

La identificacion temprana de los pacientes de riesgo y aplicacién de medidas
preventivas en forma oportuna han demostrado un alto impacto para
disminuir la prevalencia de ulceras por presion (UPP).

Segin lo anterior, se ha establecido el presente protocolo que define la
aplicacion temprana de medidas preventivas de UPP, focalizadas en los
pa‘cientes de riesgo, disminuyendo asi la incidencia de estas y en
consecuencia brindar una atencién segura y de calidad a nuestros usuarios.

2. Objetivo General

Prevenir la aparicion de ulceras o lesiones por presion en pacientes

hospitalizados en el Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez.

b
i

]
2.1 Objetivos Especificos

e Detectar oportunamente el riesgo de desarrolla UPP en los pacientes
. hospitalizados mediante la valoracion de riesgo.

|e Estandarizar las medidas de prevencion de UPP en los pacientes
hospitalizados en nuestro establecimiento.

e Indicar y aplicar en forma precoz las medidas de prevencion a los
pacientes de moderado y alto riesgo de desarrollar UPP.
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3. Responsables
‘1} :
onsable ‘4 Enfermera - s o
esp - | Enfermera(o) | Médico Jefe Supervisora Técnicos Meédico de
.- L de Turno Servicio iy aramédicos | Turno/Tratante
Actividad : Servicio P
Conocer y aplicar
protocolo X X X X X
Valoracion de x X
Riesgo de UPP
Elaborar plan de X x
cuidados
Aplicar medidas X X
preventivas
Evaluar
cumplimiento de
las medidas X X X
preventivas '
programados
Actualizar
X X
Protocolo
Notificar Evento
X X
Adverso X X X
Supervisar el
cumplimiento del X X X
Protocolo
Difundir protocolo X X
Evaluaciéon x
trimestral
E
4. Alcance
Este documento sera aplicado a todos los pacientes que ingresan a la
unidad de hospitalizados de nuestro establecimiento, con un piazo
maximo de 48 horas.
5. Excepciones
Pa'cientes neonatos, ya gue siempre se consideran de alto riesgo.
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6. Te%rminologia

e Ulcera Por Presiéon (UPP): Se define como el “area de la piel o tejidos
adyacentes que presenta dafio o trauma localizado generaimente sobre una
prominencia como consecuencia de presion, sola o en combinacién con
ciz:emamiento o friccion”. La presion continua de las partes blandas causa
isquemia y si este proceso no cesa, se produce isquemia local, trombosis
venosas y alteraciones degenerativas que desembocan en necrosis y

| .
ulceracion.

s C

asificacion de Ulceras por Presion:

- Estadio I: Eritema cutdnec que no palidece, en piel intacta. La
decoloracion de la piel, el calor local, el edema, la induracion o la
dureza pueden ser usados también como indicadores, particularmente
en personas de piel oscura.

.- Estadio ll: Pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a la

epidermis, dermis o ambas. La Ulcera es superficial y se presenta

.. clinicamente como una abrasién ¢ ampolia.

- Estadio llI: Pérdida total del grosor de la piel que implica lesién o

. necrosis del tejido subyacente que puede extenderse hacia, pero no a

' través de la fascia subyacente.

- Estadio IV: Destruccion extensa, necrosis de tejidos o lesion del

| musculo, hueso o estructuras de soporte, con o sin pérdida total del

grosor de la piel.

]

|
e Friccion: Es una fuerza tangencial que actda paralelamente a la piel,

\ . ..
produciendo roces, por movimientos o arrastres.
|

o C@allamlento: Combina los efectos de la presion y la friccidn. Son fuerzas
paralelas que se producen cuando dos superficies adyacentes deslizan una
sobre otra.

¢ Cambio postural: Rotacién programada e individualizada en cada paciente
categorizado en riesgo de presentar ulceras por presion.

e Escala de Braden: Escala de medicion del riesgo de Ulceras por presion en:
Alto Riesgo (AR), Moderado Riesgo (MR) y Bajo Riesgo (BR).




o
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o D:sposntlvos Clinicos: Aparatos de uso hospitalario como tubo orotraqueal,
sondas inmovilizadores y conexiones de oxigenoterapia entre otros.

e Superficies de apoyo: Son dispositivos de alivio de presion, disefiadas
| - . . . R

especificamente para el manejo de la misma en pacientes con riesgo de

presentarlas o bien aquellos que presenten lesiones activas. Existen dos

tip'os de superficies de apoyo:

-Estaticas: colchonetas, cojines estaticos de aire, cojines de fibras
especiales, colchonetas con espumas especiales.

-Dinamicas: colchonetas-colchones y cojines alternantes de aire, colchones
de! posicién lateral, camas fluidificadas, camas bariatricas.

+ Evaluacion nutricional: Procedimiento en el cual el profesional nutricionista,
evalua requerimientos nutricionales del paciente, de acuerdo a parametros
antropometncos y de laboratorio para realizar un diagnostico e intervencion
nutncmnal en conjunto con equipo médico. Debe quedar consignada en

Fi(;ha Clinica.
7. Actlwdades
La evaluacion del riesgo de ulceras por presion debe realizarse a todos los

paplentes cuando ingresan al servicio de hospitalizados con la escala de
Brélden que evalua: Estado mental, incontinencia, actividad, movilidad,
nuiricién y sensibilidad cutanea (ANEXO 1). Esta se aplicara nuevamente
segun el riesgo de cada paciente.

i
i

71 Evaluacion del riesgo de presentar uiceras por presion

71 .1 Primera evaluacién

Esta se realiza mediante la aplicacién de la Escala de Braden (ANEXQO 1) a
todo paciente hospitalizado a su ingreso, con un plazo maximo de 48hrs.
Esta evaluacion debe quedar registrada en hoja de enfermeria, con fecha y
hora de aplicacién.

Durante horario habil debe ser realizada por el o la Enfermero/a de turno;
durante horario inhébil debe ser realizada por el Técnico de Enfermeria de
turno. Cabe destacar que se aplicara tanio a pacientes adultos como
pediatricos, sin embargo, en neonatos no se aplicara esta escala al ser
considerados todos de alto riesgo.
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Al aplicar esta escala se asigna una puntuacién para cada parametro,
valorando el riesgo de desarrollar UPP. Segun el puntaje obtenido los
pLac:lentes se clasifican en los siguientes niveles de riesgo:

o Bajo riesgo: mayor a 14 puntos
e Moderado riesgo: entre 13 ~ 14 puntos
e Alto riesgo: < 12 puntos.

SegUn el riesgo de presentar UPP, se identificara la tabla de enfermeria y su
unidad con un cuadro de color:

o Bajo riesgo: Cuadrado color verde
e Mediano riesgo: Cuadrado color amarillo
» Alto riesgo: Cuadrado color rojo

En el ANEXO 2 se observara fa interpretacion de la escala de Braden.

EI personal de enfermeria en horario habil y TENS en horario inhabil, segan
el riesgo obtenido, confeccionara su plan de cuidados, en base al presente

p‘rotocolo.

Durante la entrega de turno, en horario habil la enfermera debera supervisar
la aplicacién de las acciones preventivas indicadas al técnico de enfermeria
y en horario inhabil se revisaran durante la entrega de turno por el equipo
de TENS.

\
|
Tanto las indicaciones de medidas preventivas como su aplicacién deben
ser registradas en la hoja enfermeria.

7i.1.2 Re-evaluacion
Se realizara reevaluacion periédica del riesgo mediante la escala antes

sefialada, de acuerdo al siguiente esquema:

e Alto riesgo: cada 24 hrs.
e Moderado riesgo: cada 48 hrs.
o Bajo riesgo: cada 72 dias.

En caso de cambio brusco en la condicién clinica de un paciente, se debe
re-evaluar cada 24 horas.
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7.2 Medi:das de prevencion segin riesgo
|

Las medidas de prevencion se aplicaran de acuerdo al resultado de la valoracion de

riesgo de|presentar UPP.
En caso que esté presente un riesgo moderado o alto, se debera realizar cambio

programado de posicion cada 2 horas, ademas de utilizar superficies de alivio de
presion o/de apoyo (Ej: colchones de fibra, airea, agua, espuma, flotacién).

A continuacién se presentan medidas de prevencion clasificadas por riesgo, y
ademas aquellas derivadas del tratamiento:

Medidas de prevencion de tilceras por presion

{ Bajo riesgo

Examen de la piel: valoracién diaria

Higiene de la piel: diaria y segin demanda

Moderado riesgo

| Examen de la piel: valoracion diaria

'Higiene de Ia piel: diaria y segin demanda

' Cambios posturales programados cada 2 horas

| Superficies de alivio de presion

Lubricar piel 2 veces al dia con crema hidratante

Cambio frecuente de pafales

Alto riesgo

Examen de la piel: valoracion diaria

 Higiene de la piel: diaria y segiin demanda

Cambios posturales programados cada 2 horas

Superficies de alivio de presion

Baiio en cama 1 vez al dia

Lubricar piel 2 veces al dia con crema hidratante

Cambio frecuente de panales

Evaluacion nutricional: al menos una durante la
hospitalizacién

| Derivado det
tratamiento

Vigilar color, temperatura y edema de extremidades
 (yesos) -

cftzhrs

" Aseo de cavidades y rotacién de la fijacién de sondas

| Rotar fijacién de mascarillas de oxigeno y nariceras
| cl12hrs.

Rotar lugares de contencion fisica ¢/6hrs.

Efectuar aseo genital y rotacién de catéter urinario
| permanente c¢/12hrs.
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A todo Qaciente (o familiar) con riesgo Moderado o Alto se le entregara un
diptico éducativo al momento del ingreso (ANEXQ 3)

7.3. Consideraciones

« Hidratacién de la piel: procurar que piel se encuentre hidratada, evitando
siempre Ia friccion.

= Se procurara mantener la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas.

° El uso de superficies de apoyo no sustituye los cambios posturales
.freicuentes en los pacientes con riesgo de presentar ulceras por presion.

° Pafcien’ces neuroquirtrgicos con patologia de columna inestable no pueden
seir rotados. La prevencién debe centrarse en el uso de superficies de-apoyo.

o En pacientes traumatolégicos adultos de alto riesgo de UPP con fractura de
cabera, no pueden ser lateralizados. La prevencion debe centrarse en el uso
de superficies de apoyo.

° Ut%'lizar en todos los pacientes de mediano y alto riesgo, que no puedan
mc?vi'lizarse por si solos, una sabanilla bajo su cuerpo para favorecer su
movilizacién evitando la friccion. Debe ser colocada desde los hombros hasta
el 1/3 medio del muslo.

e Silel estado del paciente y su indicacion de reposo lo permite, se estimulara:
su deambulacién con apoyo y/o sentar asistidamente al borde de la cama o
‘en silfa.

7.4 Notificacion de ulceras por presion

Si bien es importante la prevenciéon de UPP, la incidencia de estas es un dato
.lmportante ya gue evalua el impacto del uso de las medidas de prevencion. Por
este motivo se encuentra en el sistema de vigilancia de Eventos Adversos (EA), y
su notifi cacwn es obligatoria mediante el formulario correspondiente que se
.‘encuentra en el Protocolo de Prevencidon de Eventos Adversos asociados a la
atencion de salud.

En caso que un usuario ingrese con UPP desde.su domicilio, esto debe quedar
debidamente registrado al momento del ingreso en la hoja de enfermeria.
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9. Evaluacion

e Responsable:
o De la Supervision: Enfermera de Turmo
o De la Evaluaciéon: Médico Jefe Servicio

o Metodologia:
o Tipo de Indicador: de Proceso
o Tipo de umbral: Porcentajes

e Meétodo muestreo: Universal

° Ta‘maﬁo muestra: Se supervisara la aplicacion de la escala de evaluacion del
rie§go de UPP a la totalidad de pacientes que ingresen al Servicio de
Hospitalizados, asi como también la aplicacion de las medidas de prevencion
en|los pacientes con riesgo mediano y alto de UPP.

o Periodicidad:

o De la evaluacién: Trimestral.

o De la captura de datos: La supervision se realizara en forma mensual,
en el horario habil del primer dia de cada mes. Las pautas de
evaluacién del riesgo de UPP se aplicaran en forma diaria, al ingreso
de cada paciente.
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10. Indicador
a)
| Porcentaje de pacientes con aplicacion de pauta de escala de
Nombre evaluacién de riesgo de UPP, antes de completar las 48 horas desde
| su ingreso al servicio de hospitalizados en el trimestre.
R La aplicacién de este indicador permite evaluar el riesgo del paciente
Descripcion de presentar UPP en forma oportuna y aplicar precozmente las
% medidas de prevencion, reduciendo asi las UPP asociadas a la
atencién de salud en nuestro establecimiento
Umbral de

Mayor o igual a 85%

Periodicidad Trimestral
T e De proceso
Indicador ep
Dimension de ‘
la Calidad Seguridad

Formulg del
Indicador

N° de pacientes con aplicacién de pauta de escala de evaluacién de riesgo de UPP,
antes de completar las 48 hrs desde su ingreso al servicio de hospitalizados en el trimestre
Total de pacientes ingresados al servicio de Hospitalizados en el mismo periodo

X100

Excepciones No hay.
Aclaracion No hay.
Fuentt;e de Pautas de supervision mensuales
datos. Ficha Clinica del paciente
} Se realiza una supervision mensual para la totalidad de los pacientes
. | hospitalizados durante el periodo. La captura de datos de realizara en
Metodologia o h
1 horario habil por enfermera de turno, incluyendo [as pautas de
de la - i ; N
valoracién de riesgo de UPP que se aplicaron tanto en horario habil e

evaluacion

inhabil.

Responsable
dela
evaluacién
trimestral

Médico Jefe de la unidad.

Poblac}ién
objetivo.

Pacientes hospitalizados en el Hospital de Chile Chico
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b)
Porcentaje de pacientes evaluados con riesgo alto o mediano riesgo
Nombre de desarrollar UPP segln escala aplicada que estan con las dos

medidas de prevencién aplicadas en el servicio de hospitalizados en
el trimestre.

Descripcion | Este indicador permite evaluar la aplicacién de medidas preventivas a
los pacientes con riesgo de desarrollar UPP en forma oportuna, ya
tiene un alto impacto en la incidencia de estas.

Umbral de 100%
cumplimiento
Periodicidad Trimestral
Tipo de
Indicador De proceso
Dimensién de :
la Calidad Seguridad
\
Form UI‘a del N° de pacientes evaluados con Alto o Mediano riesgo de desarrollar UPP segiin escalz plicada
i que estan con las dos medidas de prevenciSn aplicadas en el servicio de hospitalizados en el trimestre
Indicador

Total de pacientes hospitalizados con Alto o Mediano *100

riesgo de UPP en el servicio de hospitalizados en el trimestre

|
Excepciones | Situaciones de catastrofe o emergencia colectiva.
Aclaracién No hay.
Fuente de
datos.
\ Se realiza una supervisién mensual para la totalidad de los pacientes
Metodologia | hospitalizados durante el periodo. La captura de datos de realizara en

Pautas de supervision mensuales

de la horario habil por enfermera de turno, incluyendo las pautas de
evaluacién | valoracion de riesgo de UPP que se aplicaron tanto en horario habil e
| inhabil
Poblacion

objetivo. Pacientes hospitalizados en el Hospital de Chile Chico
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9. Anexos
Anexo 1:
Evaluacwn Riesgo UPP Pacientes Hospitalizados S2EE
| Escala de Braden ST
Nombre del paciente: | | RUT |
| Fecha
| Hora
Completamente limitada 1
1.Percepcion || Muy limitada 2
Sensorial Ligeramente Limitada 3
8in Limitaciones 4
Completamente hiimeda 1
2. Exposicién | A menudo hiimeda 2
a la Himedad | Ocasionalmente hiimeda 3
Raramente himeda 4
En cama 1
- En silla 2
3.Actividad Deambula ocasionalmente 3
Deambula frecuentemente 4
Completamente inmdovil 1
- | Muy limitada 2
4. Movilidad {70 2 mente limitada 3
Sin limitaciones 4
Muy pobre 1
;o Probablemente inadecuada 2
4.Nutriciéon Adecuada 3
Excelente 4
5. Roce y Pr?blema requiere maximo 1
peligro de cuidado : :
lesiones Pr:o?lema ;_30tenc1al, requiere |2
cutaneas minimo cuidado
No existe problema aparente | 3

| _Puntaje Obtenido

Riesgo de UPP

Responsable

Categoria Puntaje
BR 15 — 18 puntos =75 afios
15 — 16 punios < 75 afios
MR 13-14
AR <12
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Anexo 2 Intepretacién de la escala de BRADEN
ESCALA DE BRADEN
| FACTORA PUNTAJS
EVALUAR 1 2 3 4
Compietzmente Emiaca Muv limitada Ligeramente |mnitada Sin Btz diones,
[o—— Al tener ssminuide el Reacsiona 500 ante Reacciona ante érdenss | Responde a ddenes
sersorial: nivel de concienss o estinuros dgoloerosos. No verbales pere no siempre vgrb_ieﬁ_ No :oc&se.-nta
Capacidad estar sedado. & pacieme | puede comunicar suU puede comunicar sus gefictt sensocal que
pare 213 :'eaocima ame MAVESTI SXCLPTO molestias ¢ Iz necesidad | pueda Emiar su
reaccionar esnmgbs doloroses rnediarf:e quefdos o de que e camden de capadidad de expresar o
ante una {Quejindese, agitason. o presenta un posicitn o presanta sentr dolor o mzlestar.
rrolesta estremeciéndose o défict sensorial que Emita | alguna dieulmad senserial
relacionada agarindose) o capacicad | la capacidad de per&:uh_' que limia su capacidad
ot I3 Emitads ¢ sentrenla dolor 0 molestas en mas | para sendrcolor o
prasién mayor pare del cuerpo. de [a mitad del coerpo. mdesiar en al menos una
Ge las exremidades.
. Consntemente Humeda | A menudo htmeda Ocasionzimente humeds | Ramments humeds
Exposicicn |11 4 ple] 52 encuentra La piel est3 2 menudo. La piel estd Lz pief estd generaimente
Ak sonsmniements expuesta | pero no siempre himeda, | ocasionxmente himeda: | seca. Laropade camase
- 2 la humedzd por L3 ropa de cama se ha dge | requirfendo un cambio ¢ambia de acuerde con
Nivel c?e. . i sudoracibn, orina, ete. Se | cambiar 3l menos una vel | suplemantario de ropa de | oS intervalos fjades para
eXPOSKION || derects humedad cadz | en ¢cads wma, cama aproximadamente | los cambios de rutna.
cela pief 3 | yer que se mueve o gira una vex uf dia
Iz humead || & paciente
Padente en cama En sz Deambuls Deambula
Constamtements en cama | Pacients que no puede ocasicnaimente frecuentermente
andar ¢ con Beambuia Deambula fuera de la
Acsvidad deambulacién muy ocasicnalmente, con o sin | habitacidn 3l menos dos
Nivel de fimitaca. No puede ayuca, durante & dia. veces 3l dizy denTode a3
acividad sostener su prepio peso | perp pars distancias muy | habiacién al menos dos
fisica y/o necesita ayudz pare | coras. Pasa la mayer Froras durante 1as heras
pasar 3 unz s 0 3 una pane de las homas diumas | de pasec
silla &2 ruecas. en k2 cams o en iz silla de
ruedas.
.. . i Complemmmente inmévil My fimitadz Ligeramente [Fmitsda Sin Enimciones
Movilicad, i i ayuda no puede Ocasionalmene efectia | Efectim con frecuencia | Sfectia frecuentemente
C2pacicad | reatizar ningan cambio en | ligeros cambics en 13 figercs cambios en 1a Importantes cambios de
pars | 1a posicion del cuarpo © pesicidn def cuerpo o de | posicion del cuerpo o de | posicion sin ayuda
cambiar y de alguna extremidad. 135 extremidades, pero no | las extremidades por si
coatzlar ia es capaz e hacer 5570
pesicion cel cambios frecuentes ©
SuErpd significatives por sf solo







oma mas de un tercio de

comida competa y

comidas. Come un total

rehisa una comida.
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Muv pobre Probatlemene Adecusda Excelente

Nunca ngiere una comida | inadecuads Toma mas de la mitad de | Ingiate la maycr parte de

compieta. Raramente Raramente come una I mayoriz de las cada comida. Nunca

cualquier alimento que se | generaimente come sélo | de cuatro servicios al dia |Habiwaiments come un
ie cirezea. Diaramente la miad de los alimentos | de proteinas (came o 1otal de cuatro o m3s
- come oS servicios o que s¢ le ofrecan. La productos lacieos). Senicos de came yio
Nutricion . . . -
=== | | mencs con 3pore ingests proteica incluye Ocasionaimenie puede productos Bacleos.
PITON | | roreico (came o ol tres servicics de rehusar una comida peso | Ocasionalments come
f’ml C& | | producios lcteos). Bebe | came o productos Fctecs | tomark un suplemento entre horas. No requsere
ngesta de poces liquides. cest en | per diz Ocasicnalmente | dietetico st se le ofrece, o | suplementos dietétices.
alimentos ayunas yio dieta fiquidz ¢ | 10ma un suplemente reche nutricion por sonda
suerns mas de cnco dizs | dietéties, o recibe menes | nasogistrica o pervia
que la cantidad Ooptima de | parenterzl. cubriende Ia
una dieta liquida o por maycria de sus
$0NGA NISOFESTICE. necesidades nuricionzles
Problemsz Problema potenes! No existe problema -
Requiere de moderaday | Se mueve muy aparente
maxima asistenci para débimente o requiere de | Se mueve enizcamay
ser movido. Es imposible | minima asistencia durante | en ia silla cen
ievantario completamente | los movimbenies. la piel independenda y tiene
sin que se produzsa un prebablemente roz2 suficiente fuerza rmuscular
deslizamiente entre kas contra parte o las para levantarse
Rocey | |sdbanas. Frecusntemente | sibanas, sBa, sistema de | completamants cuando se
peligre de | | se desiza hack sbajoen | sujecion u otros objetos. | mueve. En todo memento
lesiones fza camao enls s, La mayer pare d= S=mpo | mantens una buena
cEdneas requiriends de frecuentes | mantens refativameme | posicidn en la camz o en
reposicionamientos con una buena pesicoinenta |lssilla
maxima syuda. La silla 0 en 13 cama, aungue
existencia de en ocasicnes puede
espasticidad, contracturas | resbalar hatsa absio
0 agitacidn produce un .

roce &asi constante
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Anexo 3:| Diptico de prevencién de tlceras por presion

£Qué no debo hacer? :

Prevencion de Ulceras por Presién

Contratapa Portada
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{2 espalda (sacro).
‘ E! coichdn anti-escaras NO

| reemplaza los cambics de posicion.

: COR ! NP
4C0!\||HO SONLAS ULCERAS POR PRESION? « Usar articulos que puedan

En Ios; primeros momentos de su aparicion, se observa ayudar a reducir |a presién, como
un em:'ojecimiento de la piel en la zona de apoyo, que almohadas, almohadillas de

no de'.T;apar ece al suprimir 2 presicn, Este espuma. Idealmente estds deben
enrojecimiento puede evolucionar hasta convertirse en colocarse bajo el coichén ant-
una herida profunda, que puede liegar a afectar ai escaras

musc:dxio ¥ al hueso. También es posible que, en iugar
de enrojecimiento, aparezea directamente una
ampolla, . eMay que estimular |z actividad.

+Hay que lavar la piel cada diay
manteneria siempre limpia y
seca.

«Usar ropa de tejidos naturales,

i
! Pdgina 18 de 20
Interior

| :QUE ES UNA LCERA POR PRESION? ¢COMO SE PUEDEN EVITAR? j
Sen esiones de la piel que se presentan como i
consecuencia de una falta de irigacién sanguinea, falta . . . :
de oxigeno a ios tejidos y de la initacion de ka piel donde Cambiar de deS':(:IOn al :
existé' una prominencia ésea. Lo mas frecuente es que Menos cada cos horas para :
aparezcan en las zonas e prominencias Gseas, oMo alivias 1a presién. Esta accion :

pares P P &5 la mds importante de :
las ca_lderas, los talones, la espalda y la parte inferior de todas!!
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ING.NTS/D

DISTRIBUC

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

Santander
DIRECTORHOSPITAL

DR. LEOPQLDO ORTEGA RODRIGUEZ

RA.NSP/via

1 Oficina Direccién Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez.

1 Servicio Hospitalizados

1 Oficina d

1 Archivo

e Calidad y Seguridad del Paciente.







