Minister 0‘_ ‘Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional
de Salud -

h PERU |

No 253 .2018-INSN-DG

RESOLUCION DIRECTORAL

lima, O  de DickmaL gel 2018
Visto;

El Expediente con Registro N° 22963-2018 y el Reg. N° DE 1394-2018 que contiene el
Memorando N° 1394-2018-DE-INSN, con el cual se hace llegar la Guia Técnica:
“prevencion de ulceras por Presién”, remitido por el Departamento de Enfermeria;
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sl CONSIDERANDO:

,.:»{fgf,“)‘;: Que, el articulo II de la Ley NO 26842, Ley General de Salud, sefiala que toda persona tiene
©) "ﬁ’%derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencion de su salud cumplan con
“Wos estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y

2
W,O:% Que, de conformidad con el Articulo 12° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién Ministerial N° 083-
SALes 2010/MINSA; de fecha 04 de Febrero del afio 2010; la Oficina de Gestién de la Calidad es el
\’_)(')rgano encargado de implementar el Sistema de Gestidn de la Calidad para promover la
)

mejora continua de Calidad los procesos asistenciales y administrativos de atencién al
paciente;

(7

TN . |

- Que, mediante Memorando N° 2170-2018-OGC-INSN, el Jefe de la Oficina de Gestion de la~7/" 7

| ¥ Calidad hace llegar a la Direccién General la Guia Técnica: “Gestion del Riesgo en g
Administracion de Medicamentos “;

\ Que, con Memorando N° 1243-2018-DG/INSN, del 26 de noviembre del 2018, la Direccién
\ General emite opinién favorable a la Guia Técnica: “Prevencion de Ulceras por Presion”

Con la Visacién de la Direccion Adjunta, mediante Memorando N° 610-DA-INSN-2018, el
Departamento de Enfermeria, la Oficina de Asesoria Juridica y de la Oficina de Gestion de la
Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y ;

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Organizaciones y Funciones del
Instituto de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién Ministerial N° 083-20 10/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la Gufa Técnica: “Prevencién de Ulceras por Presion”; el mismo
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Registrese y Comuniquese.
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DISTRIBUCION:

“Afio def Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Articulo Segundo.- Encargar a la Oficina de estadistica e Informatica la publicacion de la
presente resolucidn en la pagina Web del Instituto Nacional de Salud del Nifio.
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GUIA TECNICA: PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

FINALIDAD

Mejorar la calidad y eficiencia de los cuidados de enfermeria, prestados a los
pacientes con riesgo de desarrollar tlceras por presion (UPP).

OBJETIVO

Estandarizar las acciones preventivas y curativas de los cuidados de enfermeria

a los pacientes con riesgo de desarrollar Ulceras por presion.

Establecer la incidencia y prevalencia de las UPP como indicadores de la calidad

de los cuidados de Enfermeria en el Instituto Nacional de Salud del Nifio.

ALCANCE

La presente Guia Técnica es de aplicacion en todos los servicios del Instituto
Nacional de Salud del Nifio.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Acciones a realizar en los Cuidados de Enfermeria para la Prevencion de Ulceras por
Presion.

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.

1)

2)

3)

4)

Definiciones operacionales

Seguridad del paciente: Es el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que conllevan a minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atenciéon en salud o de mitigar sus
consecuencias. Es la reduccion y mitigacion de actos inseguros dentro del
sistema de salud, a través del uso de mejores practicas que aseguren la
obtencion de éptimos resultados para el paciente.

Atencion Segura: Grado en el cual los servicios sanitarios para personas y
poblaciones aumentan la posibilidad de resultados en salud deseados y son
consistentes con el conocimiento profesional actual.

Buenas practicas de atencion: Son practicas que reducen el riesgo de
eventos adversos relacionados con la atencién en salud al paciente, sobre
las que hay evidencia.

Cultura de seguridad: La cultura de la seguridad de una organizacion es el
producto de los valores, las actitudes, las percepciones, las competencias y
los patrones de comportamiento (individuales y colectivos) que determinan
el compromiso con la gestion de la salud y la seguridad en la organizacién y
el estilo y la competencia de dicha gestion.



GUIA TECNICA: PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

5) Evento adverso: Una lesién o un resultado indeseado, no intencional en la
salud del paciente, directamente asociado con la atencion de salud. Puede
estar causado por errores o por la imprevisible reaccién del organismo del

paciente.

6) Factores de riesgo: Elemento o condicién que implica incrementar la
probabilidad o posibilidad de que suceda en evento determinado.

7)  Ulceras por presion (UPP): Puede definirse como cualquier area de dafio
en la piel y tejido subyacente causado por la presién prolongada sobre un
plano duro, no necesariamente intensa, e independiente de la posicion.

8) Riesgo de tlceras por presién: Son factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de desarrollar dlceras en situacion propicia, en el caso de la
escala modificada de Braden Q el resultado de valoracién de riesgo es Sin
riesgo: < de 16 puntos y con riesgo es > de 16 puntos.

9) Factores extrinsecos en la ocurrencia de UPP: (ver tabla 1) es importante
tener en cuenta la intensidad y duracién de la presién, que es la fuerza que
ejerce la gravedad y provoca un aplastamiento tisular, debido a dos factores:
el peso del paciente y la superficie de apoyo del mismo. La presion capilar
es entre 6 y 32 mm de mercurio, pero si se excede esta cifra, se presenta
oclusion del flujo sanguineo (funcionando como torniquete) y por
consiguiente necrosis. Esta es una de las razones por las cuales en los
nifios se presume que el area occipital, por tener un peso mayor relacionado
con el cuerpo, es mas susceptible a presentar zonas de presion, la cual se
encuentra regulada por la movilidad, la actividad y la percepcion sensorial de

la persona.

En la formacion de las UPP participan tres tipos de fuerzas: presion, friccion
y cizallamiento:

e Presion: la fuerza primaria que favorece la formacion de Ulceras es la

} presion directa. La presién induce anoxia, isquemia y muerte celular. Es
una fuerza que actia de manera perpendicular a la piel como

consecuencia de la gravedad y que provoca el aplastamiento tisular entre

— dos planos, uno relativo al paciente (plano esquelético, prominencias
I3 bseas) y otro externo (sillon, cama, sondas...). La formacién de una UPP
depende tanto de la presion que se ejerce sobre una zona de la piel
como del tiempo que se mantiene esta presién. La ecuacion «presion +
tiempo = ulcera» define claramente el concepto de UPP. Aplicar una

e Iy
ARLO - 15y

i ? o ~ _: : presion baja durante un periodo de tiempo largo provoca mas dafio tisular
[>95as S i o que una presién alta durante un periodo de tiempo corto. También se ha
,;'EF_Z: - 8 Egéi comprobado que el 90% de los pacientes con menos de veinte
I g sf 2 WE movimientos espontaneos durante la noche desarrollan UPP.

R

:glg.g% - - Friccién: es una fuerza tangencial que actua pa_ralelamente a la piel. Se
g A produce cuando una parte del cuerpo del paciente (generalmente los
‘aﬂ&g o)) codos, el sacro y los tobillos) roza contra una superficie aspera como la
. jO§ N\J sabana. Este roce causa la descamacion de las células epidérmicas y
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GUIA TECNICA: PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

Cizallamiento: combina los efectos de la presién y de la friccién. Las
fuerzas de cizallamiento son fuerzas paralelas que se producen cuando
dos superficies adyacentes se deslizan una sobre la otra. Estas fuerzas
se producen al deslizarse la persona cuando estd mal sentada y/o el
cabecero de la cama se eleva mas de 30 ° (posicién de Fowler alta). En
esta situacion, los tejidos externos (piel, fascias superficiales)
permanecen fijos contra las sdbanas mientras que los tejidos profundos
(fascias profundas, esqueleto) se deslizan, y los vasos sanguineos se
retuercen y se comprimen, lo cual priva de oxigeno y nutrientes a la piel.
Debido a este efecto, la presién que se necesita para que disminuya la
aportacién sanguinea es menor, por lo que la isquemia del musculo se
produce mas rapidamente.
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10) Factores intrinsecos en la ocurrencia de UPP: (ver tabla 1) Se considera
en la valoracién de prevencién la presencia de enfermedades sistémicas,
que desencadenan alteraciones de la perfusion de la piel, dentro de las
cuales se encuentra el estado nutricional deficiente, las condiciones locales
circulatorias, los estados de desequilibrio hidroelectrolitico y la
vasodilatacion producida en la sepsis, que pueden producir disminucion de
la tension arterial media, lo cual a su vez reduce la perfusion tisular.

Tabla 1: Factores de riesgos de UPP
Factores extrinsecos Factores Intrinsecos
v" Humedad v' Edad
v" Friccién v Movilidad disminuida
v" Sujecién mecanica v" Medicacién: inmunosupresores,
v" Inmovilidad requerida por el benzodiacepinas, corticoides,
proceso (inestabilidad sedantes, inotropicos.
hemodinamica). v" Trastornos en el transporte de
v" Uso de dispositivos sanitarios oxigeno: trastornos vasculares
v" Entorno social de riesgo: situacién periféricos, estasis venosa,
socioeconomica, lejania de trastornos cardiovasculares.
prestaciones sanitarias y ayudas | v Alteraciones cognitivas:
sociales. desorientados, confusos.
v Formacion inadecuada del | v Déficit sensorial y motor
cuidador o el profesional. v’ Pérdida sensitiva/motora:
v" SEMP inexistente o inadecuada paresia/paralisis, pérdida de la
v’ Habitos  téxicos: tabaquismo, sensibilidad dolorosa.
alcohol v" Espasticidad/contracturas
v" Alteraciones nutricionales y
metabdlicas
v" Incontinencia: fecal, urinaria,
mixta
T ——— s o | 1
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GUIA TECNICA: PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

11) Clasificacion de las Ulceras por presion: El sistema de clasificacion de
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las UPP en cuatro categorias se establece en base al alcance en
profundidad de la lesién (ver fig. 1). Esta clasificacion ha sido adoptada por
el GNEAUPP, el European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) y la
National Presurre Ulcer Advisory Panel (NPUAP) y también por Osakidetza.

Figura 1

Normal | I 1 v

Fuente: Adoptada por el GNEAUPP, el European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) y la National
Presure Advisory Panel (NPUAP) y también por Osakidetza.

Categoria I: Piel intacta con enrojecimiento que no palidece al presionar,
localizada generalmente sobre una prominencia o6sea. La piel oscura
pigmentada puede no tener palidez visible; su color puede diferir de la piel
de los alrededores. El area puede ser dolorosa, firme, suave, mas caliente o
mas fria en comparacién con los tejidos adyacentes.

Categoria |l: La pérdida de espesor parcial de la dermis se presenta como
una ulcera abierta poco profunda con un lecho de la herida rojo-rosado, sin

esfacelos. También puede presentarse como una flictena o ampolla intacta
llena de suero o suero sanguinolento. Se presenta como una Ulcera
superficial brillante o seca sin esfacelos o hematomas.

Categoria IlI: El tejido subcutaneo o hipodermis puede ser visible, pero los
huesos, tendones o musculos no estan expuestos, puede presentar
cavitaciones y tunelizaciones. Los esfacelos pueden estar presentes, pero
no ocultar la profundidad de la lesion.

En determinadas localizaciones las UPP de categoria lll pueden ser poco
profundas al no tener tejido subcutaneo, como el puente de la nariz, la oreja,

el occipital y el maléolo.

Categoria IV: Pérdida total del espesor del tejido con hueso, tenddn o
musculo expuesto, puede ser probable que ocurra una osteomielitis u
osteitis. A menudo se presentan con cavitaciones y tunelizaciones. Los

esfacelos o escaras pueden estar presentes.

Cuidado: Capacidad de asistir, guardar, conservar, recelar o preocuparse
por algo o alguien, Integra la dimensién humana, cientifica y técnica en el
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cuidado del usuario, mostrando actitud de tolerancia sensibilidad, res
amor.

13) Escala de valoracion para UPP: Las escalas de valoraciéon de riesgos de
UPP (EVRUPP), son una medida objetiva de valoracion del riesgo y son

superiores al juicio clinico de cualquier enfermera. Las mas difundidas son
las de Norton, Braden y Waterlow.

14) Escala de Braden Q: La escala de Braden Q, fue disefiada en 1985, en
Estados Unidos, con el objetivo de uso en pacientes pediatricos. Tiene
garantia de validez como ofras escalas conocidas. Es imprescindible utilizar
las escalas de forma periddica y cada vez que exista una variacion en
cuanto a la salud del paciente. o las condiciones de éste, asi como de su

entorno; es decir, si el paciente cambia de nivel asistencial, debe volverse a
reevaluar.

15) Reporte de enfermeria: Es el tiempo que emplea la enfermera(o) al finalizar
el turno para dar informe a la enfermera del turno siguiente sobre el servicio,

la situacion de los pacientes y evolucién, asi como del personal, patrimonio y
otra eventualidad.

5.2. Reguerimientos Basicos

5.2.1. Recursos Humanos

Supervisora de Enfermeria
Jefe de Enfermeria
Enfermeralo

Técnico en Enfermeria

ANENENEN

5.2.2. Recursos materiales

Bibliografia (normas técnicas de salud)

Manual de higienizacién de manos ‘
Manuales Institucionales de Seguridad del paciente
Equipo de computo

Historia Clinica: Notas de Evolucién de Enfermeria
Formato de Notificacién de Ulceras por presién

Cama/cuna con protectores y colchones de prevencion de
contacto o presion

Brazalete de identificaciéon

% R RAK LK

5.2.3. Insumos para proteger la piel del paciente

v Guantes sz :
v" Crema rehidratante con vitaminas “fﬁgﬁ-}j :%?
v"  Almohadas lisak82 N \xz
v" Suero fisiolégico salino en bafio Maria 122600 Y Sﬂ“c
v' Apésitos hidrocoloides o hidrocoloide en gel Z3:333 Hauie
v" Colchoén anti escaras == 3 355%
& §|EE
VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS SR 3 \i o
™ (5% — 5
gAzE: 2 '
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1) Se informa al familiar sobre el examen de valoracion para identificar

oportunamente riesgo de UPP.
Durante

2) El equipo de Enfermeria a cargo del paciente realiza la evaluacién inicial
del riesgo de Ulceras por presion desde el ingreso a los servicios del INSN
en todos los pacientes, aplicando la escala modificada Braden Q (Anexo
4)

3) Higienizacion de manos, segun protocolo.

4) Valoracién de estado de la piel para detectar la presencia de Ulceras por
presién previas.

5) Reconocer factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos. (Tabla 1)

6) Valorar y clasificar de acuerdo a valoracion de riesgo de Ulceras por
presion: sin riesgo (verde), o con riesgo (rojo) (Anexo 2).

7) Aplicar medidas preventivas segun el riesgo de Ulceras por presion (Anexo
2).

Después

8) Cambios posturales cada 2 horas

9) Evitar ropa ajustada

10) Higiene con jabén neutro

11) No usar alcohol

12) Después del bafio, mantener seco zonas de presion, y zonas de pliegues.

13) Uso de cojines y colchones especiales para manejo de presion

14) Mantener cama sin arrugas

15) Evitar humedad de ropa de cama

16) Reevaluacién cada 6 horas segun evaluacion de escala de Braden Q

17) Educacién a la familia para la prevencion, cuidado de Ulceras por presion,
registrar la actividad. _

18) Intervenir oportunamente y acorde a protocolo ante un evento adverso.

19) Registrar cuidados preventivos en notas de evolucion de enfermeria

0)FRealizar medicién de los indicadores de calidad de cuidados de Enfermeria

en UPP. (Tabla 2)
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GUIA TECNICA: PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

- © mnpicapor | UMPADDE | pyentE | RESPONSABLE
(N° de Pacientes i
e ; Valoracion
Hospitalizados con % de pacientes : .
Riesgo a UPP / El total con riesgo de S?’Ir;e(?e%%;: Enfersn;er-\giijgfa del
de pacientes UPP
hospitalizados) x 100 Bragen)
(N° de Pacientes
Hospitalizados con % de Lista de
Riesgo UPP con al A chequeo
menos 2 medidas de cun;i:)gtrgé%n;c;del para la Enfermera jefa del
prevencion aplicados / fevSRCISH B valoracion de servicio
Total de pacientes ¥ At HES6G riesgo de
hospitalizados con g UPP
riesgo UPP) x 100
N (N° de personal de
atencién directa .
capacitado en la % de personal Regg’ggac]je Enfermera jefa del
valoracion de UPP / N° capacitado cg EalEAR servicio
de personal programado P
para la atencion) x 100

6.2. Notificacion de eventos adversos: UPP

a. Comunicar inmediatamente el evento adverso a la Enfermera Jefe del
servicio y/o Supervisora de Enfermeria.

b. Cumplir con registro de informe en formato de vigilancia de Indicadores

(Anexo 8).

Reportar segun el formato de notificacion de Eventos Adversos (Anexo 6).

Realizar el reporte mensual de los indicadores de evaluacion dirigidas a la

Supervisora de Enfermeria y al Departamento de Enfermeria.

oo

VIl. RECOMENDACIONES

La presente guia sera utilizada por el personal de salud involucrados en el cuidado
del paciente desde que ingresa y durante la hospitalizacién para identificar
oportunamente y prevenir las UPP.

-t

ANEXOS

£

an

Anexo 1; Flujograma de procedimiento.

Anexo 2: Valoracién para prevenir UPP (Escala de Braden Q).

Anexo 3: Instructivo de valoracion de prevencion de UPP segun Braden Q.

Anexo 4: ldentificacion de Posiciones para Desarrollar Ulceras por Presién y
Estadios de las UPP.

Anexo 5: Reloj de Cambios Posturales para Prevencion de UPP.

Anexo 6: Procedimiento: Notificacion de EA y Ficha de Notificacion Institucional.

Anexo 7: Diagrama de Flujo Notificacidén y Registro de EA UPP.

Anexo 8: Formato de Enfermeria: Vigilancia de Indicador de UPP.
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GUIA TECNICA: PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

Anexo 1

FLUJOGRAMA DE GUIA DE PROCEDIMIENTO DE VALORACION DEL RIESGO DE
ULCERA POR PRESION (UPP)

Recepcion yfo admision del paciente que
acude al Instituto Nacional de Salud del Nifio

J

[ Ubicarlo en su unidad \

Informar al paciente segin edad
y/o familia importancia de
procedimiento de la valoracion

Enfermera de turno aplica Escala
de Braden Q para valorar UPP

Valoracion diaria
del estado de la
piel y medidas
preventivas

NO

Clasificar

Paciente tiene

riesgo riesgo de UPP

Tipo de
riesgo

Si existe presencia
de cambios

Aplicacion de medidas
de prevencién

[pero)[ iresEe | Sitshe

\‘/ CERTIFICO: Gue 13 presente copia fatost:
igual al original uufth tanida ;?t_ vista ¥

Reevaluacion de riesgo este fMsne acta al mkeidsado

Comunicacion al equipo de salud .
Registro en evolucién de enfermeria n b DIC zmg
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INSTRUMENTO DE VALORACION DE RIESGO DE ULCERA POR PRESION (ESCALA

GUIA TECNICA: PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

Anexo 2
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BRADEN Q)
SERVICIO: CAMA:
APELLIDOS Y NOMBRES:
HISTORIA CLINICA:
DIMENSIONES '/ 7o lda 0 3 S 1 Puntaje
iaan | Completamente . Ligeramente e
MOVILIDAD inmavil Muy limitada rmitada Sin limitaciones
j Camina
ACTIVIDAD |Encamado En silla Camina frecuenicmasnte s
A ocasionalmente |demasiado joven
gl para caminar
PERCEPCION ' | Completamente A Ligeramente S
SENSORIAL |ilimitada Muy limitada | y5iagg Sin limitaciones
e s g e ) Piel . Piel ]
HUMEDAD constantemente Etllil'lemdug ocasionalmente Ellje;llj;e;ramente
e | himeda humeda 4
FRICCION - Problema Problema Problema Sin problema
| DESLIZAMIENTO _| significativo potencial aparente
NUT RI‘Q},()N[J.:- /I Muy pobre Inadecuada Adecuada Excelente
OXIGENACION = Muy
PERFUSION ’ comprometida | Adecuada Excelente
TISULAR it o comprometida
TOTAL
Resultado:
 Tipo de riesgo Puntaje
Sinriesgo <16ptos
Con riesgo >16
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GUIA TECNICA: PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

Anexo 4

IDENTIFICACION DE POSICIONES PARA DESARROLLAR ULCERAS POR

Dectibito lateral

Malcsks  Condilog Trocdintes Cosiilas  Atromidn sacro -
Deciibito prono Meiita Trocdnter ,
isquion
Dedos Rodillas  Gentalss jramas Actomion
fhombres)  (ryjerecy

Cabeza

PRESION
e ZONA fer oL JouA
1 occunTAL 11 | BRAZO- ANTEBRAZO- MANO
2 | OMOPLATO — ESCAPULA 12 | PARRILLA COSTAL
3 | CODOS 13 | CRESTAILIACA
4 | DORSO LUMBAR 14 | TROCANTER — MAYOR Y MENOR
5 | GLUTEO - INTERGLUTEO 15 | MUSLO- PIERNA- PIE
6 | SACRO-COXIGEA 16 | RODILLA-CONDILOS INTERNO Y EXTERNO
7 | TALONES 17 | MALEOLO INTERNOQ Y EXTERNO
ULCERA IATROGENICA: COMISURA
8 | OREJATEMPOROAURICULAR | 18 | gjcal FOSA NASAL, MEATO URINARIO
9 | MEJILLA 19 | MAMAS
10 | HOMBROS 20 | GENITALES
ESTADIOS DE LAS ULCERAS POR PRESION
ESTADIO | ENROJECIMIENTO DE PIEL Y ERITEMA
ESTADIO i LESION DERMICA — PIEL AGRIETADA
ESTADIO Il ULCERACION
ESTADIO IV PERDIDA DE SUSTANCIA Y EXCAVACION
Decibito dorsat

Omoplato Zona poplitea

Crestailiaca—""§

Pies
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GUIA TECNICA: PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

Anexo 5

RELOJ DE CAMBIOS POSTURALES PARA PREVENCION DE ULCERAS POR

PRESION (UPP)

CAMBIOS POSTURALES CADA 2 HORAS

1 1 ﬁzmmga{:lock EZ 1

x..iH_

[ Mlnlst '-m....,,__M
CERH Fi : Que de SGFJ&(’:‘ “"H!uto) Wi T e
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gma’q ‘.’he enm‘c pia folc‘f.‘}l cBrediay 1.
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GUIA TECNICA: PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

Anexo 6
24 ) : .
OFICLR DE GESTION
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CANEXON®2
[ CTCHA DE NOTIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS . i
ol BCEA 1 4 ' B frictiADe NOUACAION] | :
[Servicio ] UNIDAD £ EREA i L i
{R. DATOS GENERALES DEL PACIENTE ” B
[sr DE HiSTORIA CLINICA |
S0 ot | 1
[Caonasncoprinciral | [
N (8. DESCRIPCION DELEVENTOS
Fecmaomeveo | [ 1
[BREVE DESCRIPCION DEL EVENTO ¥ ACCIDNES INMEDIATAS
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el Er;g .gg H
] 25, !
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i ¥= Eés }
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GUIA TECNICA: PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

Anexo 8

VIGILANCIA DE INDICADORES: ULCERAS POR PRESION

SEIVICIO. et e e e e e

Nombre del Paciente
Edad: .......cceeeeeeee. HLCHINICA: coviev e, Fecha Ingreso al Servicio: ..................
Servicio de procedencia .............oieoiiiiiiiiiiiieeee e, N°® dias/horas en el servicio:

Diagnésticos Médicos:

Estado de conciencia del paciente:

La vida del paciente depende de equipos invasivos: NO ( ) Sl ( ), cudles:

Grado de Dependencia:
Cada qué tiempo se cambia de posicion: 1 hr. ( ) 2hrs( ) 3 hrs( ) 4 Hrs.( ) Otras
El cambio de posicion lo realiza: Enfermera () Técnico en Enfermeria ( ) Familiares ( )
Que elementos de soporte se usan para la prevencién de Ulceras por presion:

Colchén neumatico ()

Rodetes ()

Bolsas de agua ()

L L L

El cambio de pafial lo realiza: Enfermera( ) Técnico en Enfermeria( ) Familiares ( )

Marque las zonas de Ulceras en el paciente: Decility sorshl
Taiorias Bac0 pige Omiciars z

Cansn

Decibito lataral
Eﬂ’f/_.’@
Ak Cénains R

Comilae ACowmiin

Decibilo prono o
= o L= e S
Fecha de Identificacion de la Udlcera: [ Fecha de Reporte: T |
Momento de Identificacién, durante el: Bafio( ) Cambio pafial - ropa ( ) Examen fisico

jiig ;?ﬁ'fﬂij—f Ministerio || Inskiute dation: o
e L ade Salucd Lk L Sl T
CERVIFICO: (ye I3 presente copla fotostanga es exagfaments

) igual al ariginal que he tenido 2 la vista y oup be devuelo en
Firma y sello de Enfermera este mismo acto al Interesksipma 'y sello de la Enfermera Jefe

06 DIC. 2018 18

a7 [1 7
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