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                                Liceo José Victorino Lastarria 
                                                 Rancagua

                           “Formando Técnicos para el mañana”

                                   Unidad Técnico-Pedagógica

HIGIENE Y CONFORT DEL ADULTO MAYOR
4D
SEMANA del 29 de Junio al 3 de Julio
 

· Objetivo de aprendizaje: Atender las necesidades de higiene y confort de las personas adultos mayores durante su permanencia en establecimientos de larga estadía o domicilio, aplicando los procedimientos y técnicas ergonómicas pertinentes, respetando su privacidad y grado de autonomía, creando ambientes adecuados a sus necesidades y brindando una acogida favorable en el acompañamiento
· Objetivo de la clase: Valorar la importancia de aplicar técnicas básicas de enfermería, para así prevenir las lesiones por presión en los adultos mayores.
· Clase nº12 

· Docente: Valeria Venegas   
· Evaluación: nota formativa. 

· Correo: valeria.venegas@liceo-victorinolastarria.cl 
· Instrucciones: Estimados alumnos espero que ustedes y sus familias se encuentren bien. La siguiente guía describe las lesiones por presión léanla con mucha atención y analicen cada uno de los puntos que encontraran, al finalizar habrán una pregunta que deberán investigar  y enviar a mi correo electrónico o bien vía whatsapp. Cualquier consulta no duden en contactarme. Un gran abrazo a todos!

LESIONES POR PRESION
Las úlceras por presión son producidas por la prolongada presión ejercida por un objeto externo sobre prominencias óseas, provocando ulceración y necrosis del tejido involucrado. 

Entre los principales factores de riesgo que favorecen su desarrollo se encuentran: edad, déficit nutricional, inmovilidad, fricción, diabetes, estado mental y humedad.

En general, los pacientes que más frecuentemente presentan lesiones por presión son aquellos de edad avanzada, postrados por períodos prolongados en condiciones de inmovilidad. La tendencia a infectarse que tienen estas lesiones provoca, no solamente problemas de salud al paciente, sino que también una prolongación de la estadía hospitalaria y un incremento en los costos de hospitalización. Además, la incidencia de las lesiones por presión, como reconoce la OMS, refleja la calidad asistencial de la red hospitalaria de un país. Para una identificación objetiva y precisa del riesgo de presentar úlceras por presión se han desarrollado diversas escalas. Una de las más utilizadas es la de Braden, la cual ha sido validada en diferentes escenarios.
· Zonas de presión corporal al adoptar una posición constante

Las UPP se presentan con mayor frecuencia en la región sacra, los talones, las tuberosidades isquiáticas y las caderas. 
· Clasificación de las UPP

Las UPP se clasifican en 4 etapas o estadios, considerando dos parámetros:

· Profundidad 

· y estructuras comprometidas
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· Los niveles de prevención están enfocados a

1) Cuidado de la piel: mantenerla limpia e hidratada, evitar roce o fricción.
2) Reducir la presión: movilizar al paciente cada 2 hrs., levantarlo si puede, colocar dispositivos especiales en zonas de riesgo ( ej. colchón antiescara )

3) Nutrición: realizar una evaluación nutricional

4) Manejo de la incontinencia urinaria o fecal: debe tener una evaluación adecuada, previniendo la humedad.
5) Educación: al paciente y familia.
ACTIVIDAD
1) Queridos alumnos llego la hora de trabajar será necesario que investigue la definición de la escala de Braden, además dibújela en su cuaderno con todos los puntos que ahí encontrarás.
“SERAS CAPAZ DE LOGRAR LO QUE SEA SI TU ENTUSIASMO NO TIENE LIMITES”.
� EMBED Unknown ���
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