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Nombre del paciente:

Identificacion:

DATOS DEL PACIENTE

Edad:

Fecha de ingreso al servicio:

I:l Cirugia de cardiovascular

Procedencia:

GRUPO PATOLOGICO

I:l Nefrologia

Habitacién:

I:l Oncologia

ESTADO MENTAL

I:I Pulmonar

I:l Consciente o alerta

I:I Ortopedia

LOCALIZACION DE LA LESION

Desorientado

FACTORES DE RIESGO ENDOGENOS

Letargico

I:I Endocrinologia

[]

Inconsciente o comatoso

INCONTINENCIA

I:l Continente

Incontinencia ocasional

Incontinencia urinaria/fecal

[]

Incontinencia urinaria/fecal

FECHA DE CURACION

VALORACION DEL

RIESGO LOCALIZACION

I

EXUDADO

L C e

SEGUIMIENTO DE LA LESION POR PRESION

EVOLUCION DE LA LESION

MOVILIDAD I:l Movilidad completa Limitacion leve Limitacion completa I:l Immévil o encamado
NUTRICION I:l Nutricién correcta Nutricién deficiente Nutricién incompleta I:l Sin ingesta oral
ACTIVIDAD I:l Deambula Deambula con ayuda Siempre precisa ayuda I:l Encamado

MEJORA

ESTABLE EMPEORA

PROXIMA CURACION
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Ldeelr:::;cién I:I Ezls?iiii cambios de I:l Parche Profilactico I:l Soporte Nutricional I:l Educacion a la familia I:l
SEGUIMIENTO DE LOS CAMBIOS DE POSICION Y CUIDADOS
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