
                Coronario 

                Neurología 

ESTADO MENTAL 

INCONTINENCIA

MOVILIDAD

NUTRICIÓN

ACTIVIDAD

MEJORA ESTABLE EMPEORA 

FIRMA PRÓXIMA CURACIÓN 
EVOLUCIÓN DE LA LESIÓN 

               Deambula con ayuda

               Nutrición deficiente

FECHA DE CURACIÓN LOCALIZACIÓN EXUDADO 

                     Oncología

GRUPO PATOLÓGICO 

              Immóvil o encamado

              Sin ingesta oral

VALORACIÓN DEL 

RIESGO 

SEGUIMIENTO DE LA LESIÓN POR PRESIÓN 

              Encamado

               Limitación completa

               Nutrición incompleta

               Siempre precisa ayuda

              Movilidad completa

              Nutrición correcta

              Deambula 

                     Endocrinología 

FACTORES DE RIESGO ENDÓGENOS 

   Inconsciente o  comatoso

         Incontinencia urinaria/fecal

CÓDIGO 

03-M-FT-056

VERSIÓN 001

                    Digestivo 

NOMBRE

CHEQUEO DE SEGUIMIENTO DE LESIONES POR PRESIÓN 

PROCESO

MISIONAL

                     Nefrologia                    Cirugia de cardiovascular           

               Incontinencia urinaria/fecal

               Letárgico

DATOS DEL PACIENTE 

Edad: 

Habitación:

                Limitación leve

TIPO DE DOCUMENTO

FORMATO

              Consciente o alerta

              Continente

                   Pulmonar                     Neurocirugía

LOCALIZACIÓN DE LA LESIÓN 

                Desorientado

Identificación:

Procedencia: 

Nombre del paciente:

Fecha de ingreso al servicio: 

                Incontinencia ocasional

                     Ortopedia 



Identificación 

del riesgo 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 8 a 10 10 a 12 12 a 14 14 a 16 16 a 18 18 a 20 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 20 a 22 22 a 24 24  a 2 2 a 4 4 a 6 6 a 8 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 8 a 10 10 a 12 12 a 14 14 a 16 16 a 18 18 a 20 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 20 a 22 22 a 24 24  a 2 2 a 4 4 a 6 6 a 8 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 8 a 10 10 a 12 12 a 14 14 a 16 16 a 18 18 a 20 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 20 a 22 22 a 24 24  a 2 2 a 4 4 a 6 6 a 8 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 8 a 10 10 a 12 12 a 14 14 a 16 16 a 18 18 a 20 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 20 a 22 22 a 24 24  a 2 2 a 4 4 a 6 6 a 8 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 8 a 10 10 a 12 12 a 14 14 a 16 16 a 18 18 a 20 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 20 a 22 22 a 24 24  a 2 2 a 4 4 a 6 6 a 8 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 8 a 10 10 a 12 12 a 14 14 a 16 16 a 18 18 a 20 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 20 a 22 22 a 24 24  a 2 2 a 4 4 a 6 6 a 8 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 8 a 10 10 a 12 12 a 14 14 a 16 16 a 18 18 a 20 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 20 a 22 22 a 24 24  a 2 2 a 4 4 a 6 6 a 8 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 8 a 10 10 a 12 12 a 14 14 a 16 16 a 18 18 a 20 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 20 a 22 22 a 24 24  a 2 2 a 4 4 a 6 6 a 8 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 8 a 10 10 a 12 12 a 14 14 a 16 16 a 18 18 a 20 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 20 a 22 22 a 24 24  a 2 2 a 4 4 a 6 6 a 8 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 8 a 10 10 a 12 12 a 14 14 a 16 16 a 18 18 a 20 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 20 a 22 22 a 24 24  a 2 2 a 4 4 a 6 6 a 8 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 8 a 10 10 a 12 12 a 14 14 a 16 16 a 18 18 a 20 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 20 a 22 22 a 24 24  a 2 2 a 4 4 a 6 6 a 8 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 8 a 10 10 a 12 12 a 14 14 a 16 16 a 18 18 a 20 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

FECHA: Humectación Sabanas Limpias 20 a 22 22 a 24 24  a 2 2 a 4 4 a 6 6 a 8 

FIRMA            SI            NO            SI            NO 

SEGUIMIENTO DE LOS CAMBIOS DE POSICIÓN  Y CUIDADOS 

MECANISMO DE PREVENTIVOS 

Reloj de cambios de 

posición       
Soporte Nutricional Educación a la familia Parche Profiláctico 

NOMBRE

CHEQUEO DE SEGUIMIENTO DE LESIONES POR PRESIÓN 
CÓDIGO 

03-M-FT-056

TIPO DE DOCUMENTO

FORMATO

PROCESO

MISIONAL
VERSIÓN 001


