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ULCERAS POR PRESION
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Servicio: Planta: Cama: HOJA N°:

Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha

UPP Cuidados de Prevencion Hora

ALERGIAS:

UPP CUIDADOS PREVENCION EN PACIENTES DE RIESGO
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Cambios posturales (2-3 o/ turno) |
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Tipo de Tejido en el lecho: Necroético (seco o0 himedo); Esfacelado; Granulacién; Epitelizacion
Piel Perilesional: Integra; Lacerada; Macerada; Edema; Eczema; Celulitis... ]
. Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha
Cuidados Locales de UPP y

N . Hora
otras Heridas Cronicas

ALERGIAS: _

Tipo: UPP Q U.venosad U. arterial O U. mixta O U. pie diabético O Fecha aparicion: ....... - |

LOCANZACION, iiiiiiiiiicmmiionssnssmssonsomsmsssasens UPP Estadio: 10 IO 1A VA  Placa necrética O
Tamano: Longitud x anchura (cm.): .............. Lecho: ..o, Piel perilesional: ............c..cc.c...c...
Exudado: Sild No O Caracteristicas: ....ccoccciiiieie et Dolor: Sid No O
Signos de infeccion: Sid No O Cultive: Sid No O Fecha cultivo: .......... s Fiaaasin

CURA ] Protuet O S nmss mre s srs e i R s R S B e A e s S e A B e

Tipo: UPP O U.venosad U. arterial O U. mixta O U. pie diabético O Fecha aparicion: ....... S [ -
Localizacion: .........c.cccoceecveviee i UPP Estadio: 10 11O 1O IvOQ Placa necrética O
Tamario: Longitud x anchura (cm.): .............. Lecho: ..., Piel perilesional: ...............ccooeeevees
Exudado: Sild No O CaracteristiCas: .......coovceieoreeecee e Dolor: Sild No Q
Signos de infeccion: Sild No Q Cultivo: Sid  No O Fecha cultivo: .......... | ST I

Gura FProduelon w8 Soab s mmne e e R e b s

Tipo: UPP U U.venosa d U. arterial O U. mixta O U. pie diabético 0 Fecha aparicion: .......  A—— Brcns

LeeaRzacion: ..econmesmmmimsamans UPP Estadio: 1Q 110 1113Q VO Placa necrética O
Tamanfo: Longitud x anchura (cm.): .............. Lecho: i vremmrammemans Pigl perilesional: ...
Exudado: Sild No O Caracteristicas: .........ccocvvviieieviiieiieieereeceeee e Dolor: Sid No U
Signos de infeccién: Sid No O Cultivo: Sid No O Fecha cultivo: .......... [ ...

Cura / Productos:

Frecuencia de Cura: j M i \I ‘ ‘ ‘ I ‘ :___,w _“




