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PREVENCION DE ULCERA ISQUEMICA POR PRESION
- REPOSICIONAMIENTO -

La prevencion de las tlceras por presion es esencial para el bienestar de los pacientes paliativos encamados y constituye
una de las piedras angulares del cuidado prictico diario. La prevencion eficaz se dirige a la etiologia de las dlceras por
presién: presion y fuerza fisica. Resultan cuatro principios principales de prevencion:

e Prevencion por reduccién de volumen de la presion y la fuerza fisica.

e Prevencion por reduccién de la duracion de la presion y la fierza fisica

e Aplicacién de instrumentos y materiales para distribuir la presién

e Nautricion e hidratacion

‘Concepto ‘OIG‘.|P
PREPARACION
1 | Examine el historial médico del paciente:
e Controle informes de riesgo de tlcera por presion:
puntuacién en escala de Braden o escala Norton'
e Valide el calendario prescrito para cambios de posicion
e Controle cualquier contraindicacion para cambios de 2
posicion 9

e Controle la presencia de cualquier catéter u otros
aparatos que pueden complicar los cambios de posicion,
0o que pueden requerir de la asistencia de personal
suplementario para garantizar la seguridad del paciente

2 | Lavese las manos o pongase guantes médicos limpios (sélo en | Estdndares de precaucion
caso de lesiones tegumentarias en las manos de los enfermeros o por un alto

0
riesgo de infeccion del paciente), como parte de los estdndares de 2
precaucion. >
3 | Cierre la puerta y asegure un entorno privado para el cambio de | SIo~ NO o

.. . . . . 0
posicion del paciente, si es pertinente (cortinas, pantallas, 5
seftalizacion de espacio ocupado, etc.) 5

4 | Evalde rapidamente los signos vitales (la evidencia de consciencia, | Funciones vitales
movimientos, discurso, respiracion) pr eservada.s o Ir.lfar o 0
Hola. Mi nombre es ... Soy el/la enfermero/a que le | @ diorespiratorio 2

(Iniciar medidas médicas 5
de reanimacion)
- iniciar conversacion

cambiara la posicion en la cama (o en la silla)

5 | (Puede, por favor, decirme cual es su nombre.....? Y su | Conformidad con la hoja de

fecha de nacimiento .... observaciones para:
Gracias Nombre: O ESENCIAL

Fecha nacimiento: O

6 | Ponga la cama en posicion de trabajo (altura adecuada) y baje | STo~ NO o
las barreras laterales 3

—_

8 | Ahora voy a cambiar su posicion para prevenir tlceras por | Explicamos al  paciente
presion. QUE VAMOS A HACER

EL posicionamiento para aliviar la presion debe realizarse cada
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2 horas. El posicionamiento para aliviar la presion es ttil sélo | Digale al paciente como

cuando se realiza sistematicamente, dia y noche, 7 dias a la puede ,C,ONTRIBUIR a la
semana prevencion

EJECUCION DEL CAMBIO DE POSICION EN CAMA

9a | El posicionamiento de alivio a la presion debe combinarse con
posturas donde la presion sea lo mds baja posible. En la prictica
esto significa que la posicion supina o de espaldas sea la mejor,
y la posicién lateral sea lo menos posible.”

Trate de evitar posiciones que incrementen la presion, como la
posicion lateral de 90° o semiacostado ya que incrementan la
presi(’)n3

Coloque al paciente en posicion supina:

Evite que la cabecera de la cama esté por encima de 30° y que
el individuo se desplome cuando se siente sobre la cama. Por
tanto la mejor posicion supina es semiacostado. Coloque la
cabecera de la cama alzada en posicién de 30° 3y asegurese de
que las rodillas estan ligeramente dobladas (30°)

e RO ESENCIAL

Semi-Fowler 307 - 30°

9b | Paciente en posicién lateral:

En posicion lateral el paciente estd inclinado 30° con el colchon
y la espalda estd apoyada sobre una almohada que hace un
angulo de 30°. Es importante que el pliegue intergliuteo no
descanse sobre el colchén. Las almohadas bajo el colchén
evitan este efecto. SIo NO o ESENCIAL

Ziffigging 30°

Un buen esquema de posicion de alivio de presion es: posicion
semiacostado 30° -

Posicion lateral izquierda 30° — posicién semiacostado 30° -
posicién lateral derecha’

EJECUCION DE CAMBIO DE POSICION EN SILLA

9c¢ | La presiéon en posicion sentada es bastante mayor que en una
posicién tumbada y por tanto el riesgo de tulcera es también
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mayor. (por distribucién de la presion sobre una superficie mas YESo  NO o ESENCIAL

pequeiia). Por lo tanto debe buscarse una posicion de alivio de
la presion mientras se encuentre sentado incluso con mayor
frecuencia.

No se ha investigado con qué frecuencia debe realizarse pero se
recomienda mantener una frecuencia de reposicionamiento de
cada hora®. Limitar el tiempo en posicién sentado a aquellos
pacientes con iresgo mayor de decubitus.

Coloque al paciente en una posicion donde él/ella puedan
realizar actividades con la menor presioén o contacto fisico con
los tejidos que se encuentran por debajo. Asegurese que las
piernas se encuentran en dngulo de 90° con un apoyo méiximo
para las rodillas si se encuentra sentado y erguido. Coloque los
pies en una plataforma para pies si no llegan a tocar el suelo’.

SIo NO o

Cuando se recueste hacia atrds sentado asegurese que las
piernas estan apoyadas y que los talones cuelgan3. Como la
presion es la minima en esta posicidon sentado reclinado hacia
detrds, esta es la posicion preferidaz.

El uso de almohadas para aliviar la presion pueden ser de ayuda,
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como los colchones que alivian la presién y permiten que el
cambio de posicion tenga que hacerse menos frecuentemente.
Posibles almohadas que alivian la presion son las almohadas
rellenas de aire, espuma y gel.”
POST-TRATAMIENTO
10 | Asegirese de que la campana (u otro método de llamada) es SIo NO o (1’
facil de alcanzar 3
1T | Arregle la habitacion, abra las cortinas, retire los cubrecamas SIo NO o ‘1)
3
12 | Retire las sefializaciones de ocupado Slo NO o ‘1)
3
13 | Marque la indicacién de lavar y limpiar la cama en el Slo NO o (1)
expediente del paciente 3
14 | Haga el informe en el expediente del paciente Slo NO o (1)
3
15 | Realice un informe verbal Slo NO o (1)
3
‘Puntuaci(’)n final: 50 | () Yo
(- %
o %

Iconos: O- criterio no rellenado; Q — criterio parcialmente rellenado; .— criterio completamente rellenado
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